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CONSEJERÍA DE SALUD









                   SOLICITUD

AUTORIZACIÓN DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN DE REPROGRAMACIÓN CELULAR


Decreto 74/2008, de 4 de marzo (BOJA nº 54 de 18 de marzo de 2008)

	1
	DATOS DEL SOLICITANTE Y DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL

	  RAZÓN SOCIAL


	
C.I.F.



	  DOMICILIO 



	  LOCALIDAD


	
PROVINCIA


	
CÓD. POSTAL



	  TELEFONO


	FAX


	CORREO ELECTRÓNICO



	  APELLIDOS Y NOMBRE DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL     

	DNI




	2
	DATOS DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

	
APELLIDOS Y NOMBRE


	
N.I.F.



	
FECHA DE NACIMIENTO


	
TITULACIÓN


	
GRADO



	
CENTRO DE TRABAJO



	
CARGO


	
DEDICACIÓN




	3
	DATOS DEL PROYECTO

	TÍTULO: 

	
DURACIÓN: 
	
Nº TOTAL DE INVESTIGADORES: 


	4
	CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE

	X    La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del      Sistema de Verificación de Identidad.

      NO CONSIENTE y aporta fotocopia autenticada del DNI/NIE.


	5
	AUTORIZACIÓN EXPRESA

	La persona abajo firmante no AUTORIZA, como medio de notificación preferente, la notificación telemática en la dirección de correo electrónico segura facilitada por la plataforma @Notifica de la Junta de Andalucía. (Para ello deberán disponer de certificado de usuario de firma electrónica reconocida).


	6
	SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR , FECHA Y FIRMA

	Las personas abajo firmantes DECLARAN bajo su expresa responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y SOLICITAN la autorización del proyecto de investigación en Reprogramación Celular.

	
Vª Bº de la Autoridad que represente legalmente  al Centro donde se desarrolla la investigación

En XXXX, a XX de XXXX de 201X
                       EL/LA  REPRESENTANTE LEGAL

(sello)

Fdo.: 
	En XXXX, a XX de XXXX de 201X
EL/LA  INVESTIGADOR/A PRINCIPAL

Fdo.: 


AL COMITÉ DE INVESTIGACIÓN DE REPROGRAMACIÓN CELULAR
DIRECCIÓN GENERAL DE CALIDAD, INVESTIGACIÓN Y GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO

PROTECCIÓN DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Consejería de Salud le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/impreso/formulario y demás que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la coordinación y control de los proyectos de investigación.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a la Dirección General de Calidad, Investigación y Gestión del Conocimiento. Consejería de Salud. Avda. de la Innovación, S/N. Edificio Arena 1. 41071 - SEVILLA.
DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN EN REPROGRAMACIÓN CELULAR
TITULO: 1
	7
	LUGAR DE DESARROLLO DEL PROYECTO

	
ORGANISMO

                     

	
CENTRO

         

	
DEPARTAMENTO/ SERVICIO/ SECCIÓN


	
TELÉFONO



	
DIRECCIÓN



	
LOCALIDAD


	
PROVINCIA

    
	
CÓD. POSTAL




	8
	DATOS DEL EQUIPO INVESTIGADOR

	
 8.1 Identificación del grupo 

          Doctores:                         Titulados Superiores no doctores:             Titulados medios:              Personal auxiliar:

          Responsable del grupo:

          Denominación del grupo:
          Organismo:
          Centro, Facultad o Escuela:

          Departamento:
          Dirección:
          Localidad:                  Provincia:               Cód. Postal:           Teléfono:
         

	   8.2 Resumen curricular 

          Revistas:     Internacionales:                                        Nacionales: 
          Congresos: Internacionales:                                        Nacionales: 

          Libros y Monografías:                                     Nº de Tesis Doctorales:                                        Nº de Patentes: 

          Otros (especificar):

   8.3 Participantes en otros proyectos

         Proyecto: 

         Nombre de /de la investigador/a:

         Organismo financiador:                                                                                                              Fecha:



	  8.4 Curriulum Vitae de cada miembro del grupo investigador 

             SE ADJUNTAN EN HOJAS APARTE   (al final del documento). 


	9.1

	MEDIOS Y RECURSOS DISPONIBLES PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION


	9.2
	RECURSOS  HUMANOS NECESARIOS  PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN


		
		
		
		TOTAL     



	

	9.3
	JUSTIFICACION Y OBJETIVOS. FINALIDAD INVESTIGADORA

	RESUMEN
ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA.

HIPOTESIS DE TRABAJO.

OBJETIVOS.

Objetivo General

Objetivos específicos.




	9.4
	RELEVANCIA CIENTÍFICA DEL PROYECTO Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS EN RELACION CON LA SALUD


	


	9.5
	CARACTERÍSTICAS DE LAS LÍNEAS CELULARES A UTILIZAR: DESCRIPCION

	

	9.6 
	PLAZO PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

	PLAN DE TRABAJO:

METODOLOGIA:

REFERENCIAS





	9.7
	ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN

	


	9.8
	EXPERIENCIA DEL EQUIPO INVESTIGADOR EN EL TEMA

	


ANEXO
1

