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 MEMORIA ECONÓMICA

Identificación del proyecto:
Título: ___________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Código Promotor: __________________________________________________________________

Fuente de financiación:
· Sin financiación

· Financiación competitiva (Pública / Privada ligada a una convocatoria de adjudicación)
Entidad concesionaria: __________________________________________________________
Importe solicitado: _____________________________________________________________
Importe concedido: ____________________________________________________________

· Financiación NO competitiva (Privada)
Importe total del proyecto: ______________________________________________________
Importe total por paciente reclutado: _____________________________________________

Hay compensación prevista para los investigadores:  Si / No
en caso afirmativo, cuál es el importe: ______________________

Hay compensación prevista para los sujetos participantes:  Si / No
en caso afirmativo, cuál es el importe: ______________________

Nº de pacientes previstos en el Hospital Clínico San Carlos: ____________
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En ________________________________a ____ de ____________________ de 20____
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