\ @ COLEGIO PROFESIONL\L DE

= FISIOTERAPEUTAS

COMUNIDAD DE MADRID

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA 72 CONVOCATORIA DE AYUDAS
PARA LA INVESTIGACION

en Fisioterapia del Ilustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la
Comunidad de Madrid

D DM@ ucerecreereneenreerenreetesseeseesesseessesssessessaessesssessaessesssesassassaensassaene o ., en calidad de
Investigador Principal solicita la participacion en la 72 Convocatoria de Ayudas
para la investigacion en Fisioterapia del Ilustre Colegio Profesional de

Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid.

Titulo del proyecto

Categoria en la que desea participar (marcar con una x una sola de las

categorias):

Investigacion Clinica Consolidada

Investigacion Clinica Emergente

Investigacion en Gestion
Investigacion en Docencia
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Datos de contacto del Investigador/a Principal

Nombre y apellidos:

DNI:

Direccion:

Teléfono:

Correo electroénico:

N° colegiado/a:

Puesto actual y fecha de incorporacion:
Organismo:

Centro:
Departamento/unidad/seccion:
Direccion postal/cddigo postal:
Teléfono (Indicar extension):
Correo electroénico trabajo:
Situacion laboral/Dedicacion:

Datos del Equipo Investigador

e Solo podra haber un Co-IP, tanto en los proyectos de Investigacion
Clinica Consolidada, como en los proyectos de Investigacion Clinica
Emergente.

e En cualquiera de las dos categorias sera necesario que las personas que
se presenten como Co-IP cumplan los requisitos indicados en el
apartado 7 de las bases.

e En la categoria de Investigacion emergente, se debe nombrar un perfil
de Investigador senior, que NO puede ser Co-IP.

e De acuerdo con lo establecido en las bases se pueden nombrar
Investigadores Senior adjuntos, segun lo estipulado en el apartado 17
de las bases.

Integrante 1:

¢Actua como co-IP? Si No

;En proyectos de Investigacion Emergente, actia como

Investigador Senior? (solo si no es Co-IP) 3 I:I No |
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Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento:
DNI:

Centro de trabajo:
Puesto:

Profesion:

N° Colegiado:

Integrante 2:

{En proyectos de Investigacion Emergente, actia como

Investigador Senior? (solo en el caso de que haya un Co-IP) > No

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento:
DNI:

Centro de trabajo:
Puesto:

Profesion:

N° Colegiado:

Integrante 3:
Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento:
DNI:

Centro de trabajo:

Puesto:
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Profesion:

N° Colegiado:

Integrante 4:
Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento:
DNI:

Centro de trabajo:
Puesto:

Profesion:

N° Colegiado:

Integrante 5:

JEn proyectos de Investigacion Emergente, actia como

Investigador Senior Adjunto? > No

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento:
DNI:

Centro de trabajo:
Puesto:

Profesion:

N° Colegiado:

Integrante 6:
Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:
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DNI:

Centro de trabajo:
Puesto:

Profesion:

N° Colegiado:

Integrante 7:

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento:
DNI:

Centro de trabajo:
Puesto:

Profesion:

N° Colegiado:

Integrante 8:

JEn proyectos de Investigacion Emergente, actia como
Si No

Investigador Senior Adjunto?

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento:
DNI:

Centro de trabajo:
Puesto:

Profesion:

N° Colegiado:
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Integrante 9:
Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento:
DNI:

Centro de trabajo:
Puesto:

Profesion:

N° Colegiado:
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:El proyecto ha sido evaluado previamente por una Comision de Investigacion?
Sid No[Fecha:
Codigo:

El Investigador/a Principal,

SOLICITA:

La recepcién de la documentacion:

0 Documento de Solicitud O Equipo Investigador

] Memoria cientifico-técnica del

proyecto (] Curriculums vitae

0 Documento de la
O Compromiso del equipo investigador | Fundacion/Instituto de
investigacion/Universidad

O] Informe favorable de aprobacion del Comité Etico de Investigacion del
Centro de referencia

[] Listado con enlaces de referencia de todas las personas colaboradoras en PubMED.

[] Certificado de colegiacion actualizado (afo en curso)

Firmado:

D./D3.

En a de de
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