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PROYECTO NEUMOMADRID


INSTRUCCIONES



Nº DE REGISTRO NEUMOMADRID (no rellenar):
DATOS PERSONALES DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL:

(ver “Normas de Incompatibilidad” en el Documento Nº 2)

Nombre y Apellidos:

DNI:

Dirección Postal:


Código Postal:




E-Mail:

Teléfono:





Fax:

DATOS PROFESIONALES DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL:



Titulación Académica:

Grado Académico:

Organismo donde trabaja actualmente: 

Departamento / Servicio:

Dirección Postal:

Código Postal:




E-Mail:

Teléfono:





Fax:

DATOS DEL PROYECTO:

Título:

Duración:

Nº Total de Investigadores:



 

Presupuesto solicitado (en euros):

Vº.Bº.  del Jefe de Servicio o de la Autoridad que representa legalmente al Organismo:

D.

ORGANISMO:







NIF:

CARGO:

Firma:





Firma del Investigador Principal:

1. Personal de Plantilla / Contratado

(excluye al Investigador Principal)

Nombre y Apellidos:





DNI:

Titulación académica:



Especialidad profesional:

Categoría laboral:




Centro de trabajo:

Firma conformidad:

Nombre y Apellidos:





DNI:

Titulación académica:



Especialidad profesional:

Categoría laboral:




Centro de trabajo:

Firma conformidad:

Nombre y Apellidos:





DNI:

Titulación académica:



Especialidad profesional:

Categoría laboral:




Centro de trabajo:

Firma conformidad:

Nombre y Apellidos:





DNI:

Titulación académica:



Especialidad profesional:

Categoría laboral:




Centro de trabajo:

Firma conformidad:

Nombre y Apellidos:





DNI:

Titulación académica:



Especialidad profesional:

Categoría laboral:




Centro de trabajo:

Firma conformidad:

Nombre y Apellidos:





DNI:

Titulación académica:



Especialidad profesional:

Categoría laboral:




Centro de trabajo:

Firma conformidad:

2. Becarios

Nombre y Apellidos:





DNI:

Titulación académica:



Especialidad profesional:

Entidad financiadora:




Duración de la beca:

Centro de trabajo:






Firma conformidad:

Nombre y Apellidos:





DNI:

Titulación académica:



Especialidad profesional:

Entidad financiadora:




Duración de la beca:

Centro de trabajo:






Firma conformidad:

Nombre y Apellidos:





DNI:

Titulación académica:



Especialidad profesional:

Entidad financiadora:




Duración de la beca:

Centro de trabajo:






Firma conformidad:

3.1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

(Máximo 2 hojas. Recuerde que el esfuerzo de síntesis lo debe hacer Ud.; no el revisor)
3.2. BIBLIOGRAFÍA
(Máximo 1 hoja; incluir solo las citas más relevantes)

3.3. HIPÓTESIS DE TRABAJO

(Máximo ½ hoja)

3.4. OBJETIVOS CONCRETOS

(Máximo ½ hoja)
3.5. METODO

(Máximo 4 hojas. Incluya los siguientes apartados: Población (criterios inclusión / exclusión; aspectos éticos); Diseño del estudio; Variables; Mediciones; Análisis estadístico)

3.6. LIMITACIONES POTENCIALES

(Máximo ½ hoja)
3.7. PLAN DE TRABAJO

(Máximo ½ hoja. Incluya las etapas de desarrollo y la distribución de tareas). 

3.8. EXPERIENCIA DEL EQUIPO INVESTIGADOR SOBRE EL TEMA

(Máximo ½ hoja)

3.9 POTENCIAL APLICABILIDAD PRÁCTICA DE LOS RESULTADOS

(Máximo ½ hoja)
4.1. DESGLOSE DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

(en euros)

PERSONAL

	Descripción
	Importe

	
	   

	Subtotal
	


MATERIAL INVENTARIABLE (INSTALACIONES Y EQUIPOS)

	Descripción
	Importe

	
	   

	Subtotal
	


MATERIAL FUNGIBLE

	Descripción
	Importe

	
	   

	Subtotal
	


VIAJES Y DIETAS

	Descripción
	Importe

	
	   

	Subtotal
	


OTROS GASTOS

	Descripción
	Importe

	
	   

	Subtotal
	


TOTAL SOLICITADO (en euros):

4.2. JUSTIFICACIÓN DE LA AYUDA SOLICITADA

(especialmente personal y material inventariable. Hacer constar si el proyecto ya dispone de financiación o si ha sido presentado a otras Agencias financiadoras; máximo 1 hoja)

4.3. INSTALACIONES Y TÉCNICAS YA DISPONIBLES PARA EL PROYECTO

(con anterioridad a la solicitud del proyecto; máximo 1 hoja)

4.5. COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL PARA CON LAS BASES DE LA CONVOCATORIA 

Como investigador principal del proyecto titulado “Título”, me comprometo a acatar las bases de la convocatoria de Ayudas NEUMOMADRID en curso y, caso de obtener financiación, a cumplir las normas de funcionamiento contenidas en dichas bases.

Lugar y Fecha:

Nombre y Apellidos:

NIF:


Nombre y Apellidos:

DNI:

Dirección Postal:


Código Postal:




E-Mail:

Teléfono:





Fax:

FORMACIÓN ACADÉMICA

Centro








Fecha
ACTIVIDADES ANTERIORES DE CARÁCTER CIENTÍFICO O PROFESIONAL

Fecha



Puesto




Institución

PUBLICACIONES

(Máximo 1 hoja: Incluir sólo publicaciones originales. No incluir comunicaciones a congresos, artículos de opinión o revisión, capítulos de libros, casos clínicos y/o cartas al director. Si excede el espacio máximo, seleccione Ud. las de mayor impacto, las más recientes y las mas relacionadas con el tema del proyecto).

AYUDAS PREVIAS DE NEUMOMADRID RECIBIDAS Y PRODUCCIÓN CIENTÍFICA GENERADA (máximo ½ hoja)

PARTICIPACIONES PREVIAS EN CONGRESOS Y/O ACTIVIDADES DE NEUMOMADRID

(especial pero no exclusivamente en relación con el proyecto. Máximo ½ hoja)

ESTANCIAS EN CENTROS EXTRANJEROS
(Especificar centro y duración de la estancia; máximo ½ hoja)

PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN FINANCIADOS POR OTRAS AGENCIAS

(sólo en los últimos 5 años. Máximo ½ página. Si excede este límite, seleccione las mas importantes, las mas recientes y las mas próximas al tema objeto de esta solicitud)

TITULO DEL PROYECTO:

AGENCIA FINANCIADORA:

FECHA DE INICIO / FIN DEL PROYECTO:

RESPONSABILIDAD EN EL PROYECTO (Investigador principal; colaborador;otro):

TITULO DEL PROYECTO:

AGENCIA FINANCIADORA:

FECHA DE INICIO / FIN DEL PROYECTO:

RESPONSABILIDAD EN EL PROYECTO (Investigador principal; colaborador; otro):

TITULO DEL PROYECTO:

AGENCIA FINANCIADORA:

FECHA DE INICIO / FIN DEL PROYECTO:

RESPONSABILIDAD EN EL PROYECTO (Investigador principal; colaborador; otro):

OTRAS CIRCUNSTANCIAS QUE QUIERA HACER CONSTAR

(Máximo ½ hoja)




Definición


Proyecto de investigación presentado por una persona o grupo de personas, miembros de NEUMOMADRID sobre cualquier aspecto relevante (básico, clínico, epidemiológico, etc.) relacionado con la salud pulmonar y las enfermedades respiratorias/torácicas.





Normas para la solicitud


Rellene todos los apartados de los 6 documentos adjuntos:


Documento 1. Solicitud


Documento 2. Equipo investigador  


Documento 3. Memoria científica 


Documento 4. Memoria económica 


Documento 5. Autorización del Comité de Etica e Investigación Clínica (CEIC) del centro  


Documento 6. Curriculum Vitae 


No exceda el límite asignado para el texto en cada documento


No utilice un tamaño de fuente inferior a 10 (recomendable 11/12)


No utilice un espaciado interlineal inferior a 1.5 (recomendable 2)


Asegúrese que todos los documentos están firmados por las personas competentes en cada caso


Remita todos los documentos a la Secretaría de NEUMOMADRID en el plazo establecido








DOCUMENTO Nº 1. SOLICITUD





DOCUMENTO Nº 2. EQUIPO INVESTIGADOR


¡Recuerde!:


Sólo podrán presentarse como investigadores principales en la convocatoria actual aquellos que no contabilicen más de 2 proyectos no finalizados de convocatorias anteriores (tanto investigador principal como colaborador). Los investigadores colaboradores podrán participar hasta en un máximo de 3 proyectos no finalizados, siempre y cuando no figuren en alguno de ellos como investigador principal. Ningún investigador (tanto principal como secundario) podrá figurar en más de dos proyectos enviados para valoración en la actual convocatoria.


El número de investigadores y su dedicación deberá ser el suficiente para garantizar la viabilidad completa del proyecto. Se valorará positivamente a grupos no becados con anterioriedad y la naturaleza multicéntrica y/o multidisciplinar del proyecto.





DOCUMENTO Nº 3. MEMORIA CIENTIFICA


Debe constar de los siguientes apartados:


Antecedentes y estado actual del Tema


Bibliografía


Hipótesis de trabajo


Objetivos concretos


Método


Población (criterios inclusión/ exclusión; aspectos éticos)


Diseño del estudio


Variables


Mediciones


Análisis estadístico


Limitaciones potenciales


Calendario de trabajo


Experiencia previa del equipo investigador


Aplicabilidad práctica potencial de los resultados





DOCUMENTO Nº 4. MEMORIA ECONOMICA


Consta de:


Desglose del presupuesto total solicitado en el documento número 1 


Justificación de la ayuda solicitada


Instalaciones y técnicas ya disponibles para el proyecto


Compromiso del investigador principal para con las bases de la convocatoria


	





DOCUMENTO Nº 5. AUTORIZACIÓN DEL COMITÉ DE ETICA E INVESTIGACIÓN CLÍNICA (CEIC) DEL CENTRO





DOCUMENTO Nº 6. CURRICULUM VITAE


(Aportar un ejemplar para cada uno de los miembros del equipo investigador)
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Remitir a: Comité Científico NEUMOMADRID. C/ Cea Bermúdez, 46 1ºdcha. 28003 Madrid


