Convocatoria intensificacion de la actividad investigadora
13/03/2025

Guia para cubrir la documentacion

01 - Solicitud de intensificacion:
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SOUICITUD DE INTENSIFICACION

[Maximo dos pogings]

Correo electronico:

‘ Nombre y apellidos:

En este documento se debe detallar la actividad asistencial del facultativo/a que
solicita la intensificacion. El documento debe ir firmado por la persona solicitante.

02 - CV modelo orientativo:
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CURRICULLUM NORMALIZADO
PROGRAMA INTENSIFICACION
Ragiatro -
[ I |
APELLIDOS
KOMBRE
tm FECHA DE NACIMIENTO (90 mm 3a33) I
DIRECCION PARTICULAR
CIIDAD DISTRITO POSTAL TELEFONOD
FORMACION ACADEMICA
LICENCIATURAANGENERIA cENTRO FECHA
DOCTORADO
SITUACION PROFESIONAL ACTUAL ¥ FECHA DE INICIO

Modelo orientativo de curriculum vitae.
Se pueden presentar otros modelos validos como el curriculum normalizado de la
FECYT.
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03 — Disponibilidad presupuestaria:

Este documento debe firmarlo el jefe de servicio o investigador principal del grupo. En
caso de no ser la misma persona, se priorizara la firma de la figura (jefe de servicio o IP)
responsable de los fondos con los que se costeara la intensificacidn.
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DOCUMENTO ACREDITATIVO DE
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102 __, dcho/a facuitatren/a resuite mtensficadoa

Dichas fondos se obtendrin del/los siguiente/s proyectols
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newstigador Principal del Grupo de
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N el

Los costes se pueden
consultar en las bases de la
convocatoria (punto 3D)

La fecha de la presente
convocatoria es 13/03/2025

VEBS

Se debe incluir el cddigo
identificativo del proyecto/s
con el que se financiard la
intensificacion.

Dfa. Joans Modaell Aguil it
Drectora de la Fundacion pars
|3 tPreR I BCion Baomed s dei
Hospital Cimico San Carlos

El grupo de investigacion de la persona solicitante se pueden consultar en la web del

IdISSC, dentro de cada area:
* Area Cardiovascular

* Area Inflamacion, infeccién, inmunidad y alergia

 Area Neurociencia
* Area Oncologia
* Area Otros grandes sistemas

 Area Tecnologias avanzadas y traslacién de modelos



https://www.idissc.org/area-tematica/cardiovascular/
https://www.idissc.org/area-tematica/in%ef%ac%82amacion-infeccion-inmunidad-y-alergia/
https://www.idissc.org/area-tematica/neurociencia/
https://www.idissc.org/area-tematica/oncologia/
https://www.idissc.org/area-tematica/otros-grandes-sistemas/
https://www.idissc.org/area-tematica/tecnologias-avanzadas-y-traslacion-de-modelos/
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04 — Informe de jefe de servicio y director gerente:
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Este documento debe firmarlo el jefe de servicio.
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INFORME DEL JEFE DEL SERVICHD [al QuUE ESTE ADSCRITO EL CANDIDATO A INTENSIFICAR) ¥
DL CMRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

D. Cesar Adolfs Gome: Derch, en su calidad de Directod Gerente del Mospetal Clmico San Carks
v D , &0 chledad de jefe del feraco de dal
Hodpital Clinkco San Carlog
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un perigdo de para @« desarr i inea de iInvestigacion
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Indicar

. —
la duracion de la

intensificacion solicitada: 6
meses o un afio.

Linea de investigacion para la
que se solicita la intensificacién,

tal y como se recoge en la
convocatoria.
Consultar convocatoria web

La fecha de la
presente

7 o
convocatoria es

13/03/2025

Indicar el % de
liberacién de
jornada solicitado:
50% o 100%



https://www.idissc.org/convocatoria/intensificacion-de-la-actividad-investigadora-2025-1/
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05 — Memoria de actividad cientifica:

Titulo del proyecto que se
desarrollara durante la
intensificacion

| dis

1. TITULO DEL PROYECTO O ACCION Duracion de Ia
intensificacion y fecha de

2. DURACION Y FECHA PREVISTA DE INICIO inicio.
e Adicionalmente se puede

incluir la duracién del
proyecto, si no coincide con

3. LiNEA DE INVESTIGACION .,
Pusde ver oy Uneos oprobodes: de cods grupo an bt Stww dsie ong/eraas- Ia duraC|on de Ia

terateas intensificacion.
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4. TIPO DE ACTIVIDAD EN LA QUE SE ENMARCA

{5 deberd aduntar informe ded CEm o |'-’.’:'-_,':'Clll'|-'i areditative o haber sol

evaiuacion|

Linea de investigacidon tal y
como se recoge en la
convocatoria para la que se

5. PLAN DE TRABAJO

solicita la intensificacion.
Consultar convocatoria web



https://www.idissc.org/convocatoria/intensificacion-de-la-actividad-investigadora-2025-1/

