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CONVOCATORIA DE AYUDAS A LA INVESTIGACIÓN EN EL DISTRITO SANITARIO MÁLAGA – GUADALHORCE, CONVOCATORIA 2014
ANEXO 1
MODELO DE SOLICITUD
Título del Proyecto:       
Nombre Investigador Principal:     
DNI:     
Dirección:     
Teléfono:     
Email:     
Centro y UGC/Grupo a la que se asocia el Investigador Principal:

     
Nº de horas semanales previstas de dedicación a este proyecto:

     
Investigadores participantes en el proyecto: 

	Apellidos, nombre
	DNI
	Institución a la que pertenecen
	Dedicación
 

	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	  


El investigador principal declara que cumple las Bases de la Convocatoria y que los investigadores especificados en la tabla anterior consienten en participar en el proyecto de investigación con la dedicación señalada.


En ___________________ a ____de_____________de 2014

Fdo:______________________________


Investigador Principal

� En horas semanales a este proyecto





Ayudas a la investigación en el Distrito Sanitario Málaga-Guadalhorce. Convocatoria 2014.


