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Fundacién Ernesto Sénchez Villares
Sociedad de Pediatria de Asturias, Cantabria, Castilla y Leén







MEMORIA ACCIONES DE TRANSFERENCIA DE LA INVESTIGACIÓN EN PEDIATRÍA

(Para acciones diferentes a la publicación de resultados de proyectos financiados por la Fundación Ernesto Sánchez Villares)

	TÍTULO DE LA ACCIÓN A FINANCIAR

	 


	SOLICITANTE 

	Apellidos y Nombre:  


	RESUMEN

	 Resumen de la acción a financiar y propuesta de ayuda. Máximo 300 palabras 

	 


	Presupuesto total solicitado (€):
	


	ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

	Describir la finalidad de la acción, antecedentes y estado actual de los conocimientos científico-técnicos. Citar las referencias incluidas en el apartado siguiente. Ajustar al espacio disponible (máximo 2 páginas)

	 


	ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

	Describir la finalidad de la acción, antecedentes y estado actual de los conocimientos científico-técnicos. Citar las referencias incluidas en el apartado siguiente. Ajustar al espacio disponible (máximo 2 páginas)

	 


	BIBLIOGRAFÍA MÁS RELEVANTE

	Citar las referencias incluidas en el apartado “Antecedentes y Estado actual del tema”.

Ajustar al espacio disponible (máximo 1 página).

	 


	OBJETIVOS 

	Describir los objetivos generales y específicos. Ajustar al espacio disponible. 

	 


	INTERÉS E IMPACTO

	Justificar el interés de la acción a financiar, su repercusión sobre el sistema sanitario y/o la sociedad y  su proyección regional, nacional o internacional. Ajustar al espacio disponible. 

	 


	MÉTODOLOGÍA Y PLAN DE TRABAJO

	Describir la acción a subvencionar. Cuando corresponda describir el plan de diseño, desarrollo e implementación de la acción. Indicar el procedimiento de evaluación previsto. Ajustar al espacio disponible (máximo 2 páginas).

	 


	MÉTODOLOGÍA Y PLAN DE TRABAJO

	Describir la acción a subvencionar. Cuando corresponda describir el plan de diseño, desarrollo e implementación de la acción. Indicar el procedimiento de evaluación previsto. Ajustar al espacio disponible (máximo 2 páginas).

	 


	CRONOGRAMA

	Ajustar al espacio disponible.

	Actividad/Tarea
	Personas involucradas (iniciales de nombre y apellidos)
	Fechas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	MEDIOS DISPONIBLES PARA LA REALIZACIÓN DE LA ACCIÓN

	Infraestructuras, material inventariable, material bibliográfico, recursos humanos, medios informáticos, etc. Ajustar al espacio disponible.

	 


	PRESUPUESTO DETALLADO

	Detallar presupuesto por conceptos. Importe máximo total 3000 €. Si hay otras fuentes de financiación detallarlo en siguiente apartado.

	CONCEPTO
	SUBTOTAL (€)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	
	€


	JUSTIFICACIÓN DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

	Justificación detallada de los conceptos del presupuesto solicitado. Referir otras fuentes de financiación si las hubiera. Ajustar al espacio disponible.

	  


	ANEXOS

	En este apartado se puede añadir información (texto, imágenes, etc.) no incorporada en los apartados anteriores y que se considere para la propuesta. 

	  


	DATOS DEL EQUIPO DE TRABAJO

	El solicitante principal y al menos el 50% del resto del equipo deben ser socios de la Sociedad de Pediatría de Asturias, Cantabria y Castilla y León (SCCALP).


	DATOS DEL SOLICITANTE PRINCIPAL

	Apellidos y Nombre:

	Número de DNI/NIF: 

	Fecha de Nacimiento: 

	Teléfono: 
	Correo electrónico:

	Situación profesional actual:

	Centro de trabajo: 

	Dirección: 
	Provincia:

	Socio de la SCCALP (si/no):


	DATOS DEL COLABORADOR

	Apellidos y Nombre:

	Número de DNI/NIF: 

	Fecha de Nacimiento: 

	Teléfono: 
	Correo electrónico:

	Situación profesional actual:

	Centro de trabajo: 

	Dirección: 
	Provincia:

	Socio de la SCCALP (si/no): 


	DATOS DEL COLABORADOR

	Apellidos y Nombre:

	Número de DNI/NIF: 

	Fecha de Nacimiento: 

	Teléfono: 
	Correo electrónico:

	Situación profesional actual:

	Centro de trabajo: 

	Dirección: 
	Provincia:

	Socio de la SCCALP (si/no):


	DATOS DEL COLABORADOR

	Apellidos y Nombre:

	Número de DNI/NIF: 

	Fecha de Nacimiento: 

	Teléfono: 
	Correo electrónico:

	Situación profesional actual:

	Centro de trabajo: 

	Dirección: 
	Provincia:

	Socio de la SCCALP (si/no): 


	DATOS DEL COLABORADOR

	Apellidos y Nombre:

	Número de DNI/NIF: 

	Fecha de Nacimiento: 

	Teléfono: 
	Correo electrónico:

	Situación profesional actual:

	Centro de trabajo: 

	Dirección: 
	Provincia:

	Socio de la SCCALP (si/no): 


	DATOS DEL COLABORADOR

	Apellidos y Nombre:

	Número de DNI/NIF: 

	Fecha de Nacimiento: 

	Teléfono: 
	Correo electrónico:

	Situación profesional actual:

	Centro de trabajo: 

	Dirección: 
	Provincia:

	Socio de la SCCALP (si/no): 


	DATOS DEL COLABORADOR

	Apellidos y Nombre:

	Número de DNI/NIF: 

	Fecha de Nacimiento: 

	Teléfono: 
	Correo electrónico:

	Situación profesional actual:

	Centro de trabajo: 

	Dirección: 
	Provincia:

	Socio de la SCCALP (si/no): 


	DATOS DEL COLABORADOR

	Apellidos y Nombre:

	Número de DNI/NIF: 

	Fecha de Nacimiento: 

	Teléfono: 
	Correo electrónico:

	Situación profesional actual:

	Centro de trabajo: 

	Dirección: 
	Provincia:

	Socio de la SCCALP (si/no): 
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