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DOCUMENTO N°1. SOLICITUD

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:
Nombre y Apellidos:

DNI:

Direccion Postal:

Caddigo Postal: E-Mail:
Teléfono: Fax:

DATOS PROFESIONALES DEL SOLICITANTE:
Titulacion:
Residencia: SI [ ] NO []
En caso afirmativo: (Especialidad / Hospital / Fecha finalizacion):
Situacién profesional actual (cargo, centro, fecha de inicio):

DATOS DEL PROYECTO:

Titulo:

Investigador principal:

Agencia(s) financiadora(s) del proyecto (cédigo, fecha concesion, duracién y dotacién):
[la ayuda para “Becario SEPAR” debe destinarse integramente al sueldo del propio Becario]

DATOS DEL CENTRO RECEPTOR
Centro (hospital, departamento, servicio o grupo de investigacion, oficialmente reconocido):
Paoblacion:
Responsable del Centro
Nombre y Apellidos:
Cargo:
Teléfono: Fax: E-mail:
Tutor del Becario (debe ser investigador principal o coinvestigador del proyecto):
Nombre y Apellidos:
Servicio, Departamento o Seccién:
Cargo:
Teléfono: Fax: E-mail:

Los firmantes declaran que todos los datos consignados en la presente solicitud son ciertos y
gue aceptan las bases de la convocatoria.

Firmas:

EL SOLICITANTE EL TUTOR
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
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Fecha: Fecha:

2. MEMORIA CIENTIFICA DEL PROYECTO

(maximo 4 hojas)

Hacer constar los siguientes apartados:

Resumen (maximo 250 palabras)

Antecedentes y estado actual del tema

Bibliografia

Hipotesis de trabajo

Objetivos concretos

Método

Calendario de trabajo

Tareas a realizar por el becario en la investigacion

Condicién de investigacion de doctorado o de suficiencia investigadora
10 Experiencia previa del becario sobre el tema objeto del proyecto
11. Aplicabilidad practica potencial de los resultados
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3. MEMORIA DEL CENTRO RECEPTOR
Consta de:

Documento de aceptacion

Experiencia del centro receptor sobre el tema del proyecto

Instalaciones y técnicas disponibles

Ayudas previas recibidas de SEPAR y produccioén cientifica resultante
Autorizacion del Comité de Etica e Investigacion Clinica (CEIC) del centro

agpwNE

3.1. DOCUMENTO DE ACEPTACION

(méximo 1 pagina; hacer constar la aceptacion del becario en el centro, la viabilidad del proyecto, la
disponibilidad del material necesario y la existencia de financiacién independiente al sueldo del becario
para llevar a cabo el proyecto en el calendario propuesto). Debe ir firmada por el responsable del centro.
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3.2. EXPERIENCIA DEL CENTRO SOBRE EL TEMA DEL PROYECTO
(méximo %2 pagina)

3.3. INSTALACIONES Y TECNICAS DISPONIBLES
(méximo %2 pagina)
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3.4. AYUDAS PREVIAS RECIBIDAS DE SEPAR Y PRODUCCION CIENTIFICA RESULTANTE
(méximo 1 pagina)
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4. FUENTES DE FINANCIACION DISPONIBLES
Independientes del sueldo del becario, cubierto por esta convocatoria.

Indicar agencia(s) financiadora(s), cédigo, fecha de concesién, duracion e importe.
(maximo 1 hoja)
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5. AUTORIZACION DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION CLINICA (CEIC) DEL CENTRO
Al tratarse de un proyecto en curso que dispone de aprobacidon por una agencia financiadora no es

necesaria una nueva autorizacion, se puede adjuntar la que se emitié cuando el proyecto fue financiado.
(méximo 1 hoja)

Aviso legal:

El responsable del tratamiento de los datos facilitados voluntariamente por usted a través del presente formulario es Sociedad de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). La base juridica del tratamiento es su consentimiento para la finalidad de tramitar su
solicitud para la convocatoria de esta ayuda a la investigacion. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion
o limitacion del tratamiento enviando una solicitud por correo electrdnico a secretaria@separ.es o por escrito a la sede de SEPAR,

ubicada en Calle Provenza 108, Bajos, C.P. 08029, Barcelona. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion
de datos en Politica de privacidad



https://www.separ.es/?q=node/380

