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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA 42 CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA LA
INVESTIGACION en Fisioterapia del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de
la Comunidad de Madrid (CPFCM)

D./DN@.uuccrccreeecrenenenenensennenes , en calidad de Investigador Principal solicita la
participacion en la 4 Convocatoria de Ayudas para la investigacion en
Fisioterapia del CPFCM.

Titulo del proyecto

Datos de contacto del Investigador/a Principal

Nombre y apellidos:

DNI:

Direccion:

Teléfono:

Correo electronico:

PUESTO ACTUAL Y FECHA DE INCORPORACION
Organismo:

Centro:
Departamento/unidad/seccion:
Direccidn postal/cddigo postal:
Teléfono (Indicar extension):
Correo electrénico trabajo:

Situacion laboral/Dedicacion:

C/ Jose Picon, 9 - 28028 Madrid - tel 91 504 5585 - fax 91 504 2202 - cpfmi@chisiomad.org - wew.cfisiomad.org
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Datos del equipo investigador

Apellidos, Nombre Fecha nacimiento DNI Centro de trabajo Puesto

C/ Jose Picon, 9 - 28028 Madrid - tel 91 504 5585 - fax 91 504 2202 - cpfmi@chisiomad.org - wew.cfisiomad.org
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:El proyecto ha sido evaluado previamente por una Comision de Investigacion?

Sid No O Fecha:

El Investigador/a Principal,

SOLICITA:

La recepcién de la documentacion:

0 Documento de Solicitud OO Equipo Investigador
[J Memoria cientifico-técnica del (1 Curriculum vitae del
proyecto Investigador/a Principal

OO0 Documento de la
0 Compromiso del equipo investigador | Fundacion/Instituto de
investigacion/Universidad

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

Firmado:

D./D.®

En a de de

C/ Jose Picon, 9 - 28028 Madrid - tel 91 504 5585 - fax 91 504 2202 - cpfmi@chisiomad.org - wew.cfisiomad.org



