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CONVOCATORIA PARA LA ADSCRIPCIÓN DE GRUPOS DE INVESTIGACIÓN AL INSTITUTO DE INVESTIGACIÓN SANITARIA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS (IISPA)

	MEMORIA DE SOLICITUD

	Institución 
	

	Nombre del Grupo
	

	Datos del coordinador del grupo

	Nombre
     
	Apellidos


	Teléfonos 
	Correo electrónico  


	Datos del  Grupo de Investigación

	Área de actividad

 

	Número de miembros del grupo
	Número de doctores 




	Firma del Coordinador del Grupo

	


Como responsable del grupo declaro que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, así como toda la documentación anexa.
En
Oviedo
           , a        de                               de 

Composición  del grupo. 
(Indicar nombre, apellidos y DNI de las personas integrantes)

Investigadores clínicos con contrato asistencial

Investigadores clínicos a tiempo completo (contratos del Río Hortega e intensificación de actividad investigadora)

Investigadores básicos con contrato asistencial

Investigadores básicos a tiempo completo (citar tipo de contrato)

Investigadores básicos a tiempo completo o con dedicación parcial docente (citar tipo de contrato/nombramiento)

Otros miembros (postdoctorales, predoctorales y técnicos)

Características del laboratorio del grupo

Enumerar líneas y sublíneas de investigación

Dotación del laboratorio si lo hubiera
Descripción de la actividad realizada en los últimos 5 años y propuesta científica a realizar en el próximo período
(Sumario de no más de dos páginas en la que se describan las fortalezas científicas del trabajo realizado, así como la propuesta científica a desarrollar en el próximo período, destacando los aspectos de transferencia)

Producción científica del grupo. 
Publicaciones en revistas indizadas en ISI Thompson en el período 2012-2016 (ambos inclusive)
Subrayar los miembros del grupo


Fuentes de financiación en el período 2012-2016
(Copiar-pegar el modelo propuesto tantas veces como sea necesario)
(Subrayar el nombre de las personas miembros del grupo)
	Participación en proyectos de  I+D competitivos ya concluídos

	Título del proyecto:
Investigador/a principal:

	Entidad financiadora y número de referencia:

	Importe:

	Duración: 
	Nº de investigadores miembros del grupo participantes en este proyecto:

	Proyectos de  I+D competitivos actualmente vigentes

	Título del proyecto:
Investigador/a principal:

	Entidad financiadora y número de referencia:

	Importe:

	Duración: 
	Nº de investigadores miembros del grupo participantes en este proyecto:

	Otros proyectos de  I+D o contratos con empresas

	Título del proyecto:
Investigador/a principal:

	Entidad financiadora y número de referencia:

	Importe:

	Duración: 
	Nº de investigadores miembros del grupo participantes en este proyecto:

	Pertenencia a Redes de Investigación

	Nombre de la red:
Investigador/a principal:

	Entidad financiadora y número de referencia:

	Importe:

	Duración: 
	Nº de investigadores miembros del grupo participantes en este proyecto:


Acciones de Transferencia en el período 2012-2016
(Copiar-pegar el modelo propuesto tantas veces como sea necesario)
(Subrayar el nombre de las personas miembros del grupo)

	Patentes y modelos de utilidad

	Inventor/es (por orden de firma): 

	Título: 

	Nª primera solicitud: 
	País de prioridad:
	Fecha de prioridad: 

	Solicitud definitiva:
	Nacional o internacional:
	

	Año de la concesión:
Entidad titular:

	Países a los que se ha extendido: 

	Empresas que lo explotan mediante concesión de licencia:


	Ensayos clínicos fase I-IV

	Título del ensayo:
Investigador/a principal:

	Entidad promotora:


	Año de realización: 
	Nº de investigadores miembros del grupo participantes en el ensayo:


	Creación de empresas de I+D biomédica o patentes en explotación directa

	Nombre de la empresa:


	Actividad que desarrolla:


	Patentes en explotación directa

	Inventor/es (por orden de firma): 

	Título: 

	Año de la concesión:
Entidad titular:

	Países a los que se ha extendido: 


� Contrato de trabajo como personal de instituciones sanitarias.
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