Please walt...

If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF
viewer may not be able to display this type of document.

Y ou can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by
visiting http://www.adobe.com/go/reader_downl oad.

For more assistance with Adobe Reader visit http://www.adobe.com/go/acrreader.

Windows s either aregistered trademark or atrademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark
of AppleInc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvaldsin the U.S. and other

countries.



Subdirección General de Evaluación y Fomento de la Investigación
Memoria de propuesta de Contratos Río Hortega
Página número 
CONTRATOS RÍO HORTEGA
 Acción Estratégica en Salud-LEIS 2025 
Subprograma Estatal de formación, atracción y retención del talento investigador e innovador 
 
MEMORIA DE LA PROPUESTA
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PARA FINALIZAR LA MEMORIA GENERE UN ARCHIVO PDF NO MODIFICABLE.
 
PASO 1: EL BOTON TERMINAR MEMORIA ABRIRÁ LA OPCIÓN IMPRIMIR
PASO 2: SELECCIONE UNA IMPRESORA VIRTUAL PDF (Recuerde que no va a generar una impresión en papel,  sino un archivo PDF NO MODIFICABLE). Por defecto puede aparecer la impresora virtual Adobe PDF, si no dispone de impresora PDF, descargue e instale algún programa gratuito como doPDF o pdfcreator. Una vez instalado le aparecerá la impresora virtual.
PASO 3: Con la impresora virtual PDF seleccionada, elija ACEPTAR, OK o IMPRIMIR.
PASO 4: De un NOMBRE al archivo y GUÁRDELO.
PASO 5: ADJUNTE el archivo/documento guardado a la SOLICITUD (Observará que este archivo/documento ya no se puede modificar)
IMAGENES DE EJEMPLO:
1.- DESCRIPCIÓN DEL GRUPO RECEPTOR
a) Denominación y líneas prioritarias del Grupo de Investigación: (Máximo 2 páginas, 10.500 caracteres, sólo texto)
1.- DESCRIPCIÓN DEL GRUPO RECEPTOR
b) Estructura actual del Grupo de Investigación, empezando por el Jefe de Grupo e indicando para cada integrante: (sólo texto)
Nombre:
Función que desempeña en el grupo (Jefe de grupo, investigador senior, investigador junior, investigador clínico colaborador, contratado postdoctoral, contratado predoctoral, técnico, becario predoctoral):
Fecha de incorporación:
Fuente de financiación del contrato o beca si hubiera:   
Área o Departamento de investigación y nombre del grupo en el centro, que en el caso de los IIS deberá coincidir con el registro de personal:
URL para la verificación de la información aportada:
Los miembros del grupo de investigación en torno al líder del grupo deberán justificar la colaboración con proyectos en los últimos 5 años. 
1.- DESCRIPCIÓN DEL GRUPO RECEPTOR
c) En el caso de acceder a la categoría de Grupo de Investigación liderado por investigadores nacidos en 1980 o fecha posterior (artículo 20.1.a) de la convocatoria), resuma brevemente su trayectoria y describa su actividad como grupo propio.   (Máximo 20 líneas, sólo texto)
1.- DESCRIPCIÓN DEL GRUPO RECEPTOR
d) Proyectos de investigación financiados al Grupo de Investigación en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2020 y el final del plazo de presentación de solicitudes (dicho plazo podrá ampliarse en función de la acreditación de los supuestos de interrupción contemplados en el artículo 9.2 de la convocatoria por el jefe de grupo). Orden decreciente a partir de los más recientes. 
Se valorarán únicamente los proyectos con toda la información requerida debidamente cumplimentados. (Sólo texto)
Título del proyecto:
IP:
Agencia financiadora:
Financiación (en miles de euros):
Duración (periodo de financiación):
Expediente contrato/proyecto:
URL para la verificación de la información aportada en los proyectos europeos: 
Los miembros del grupo de investigación en torno al líder del grupo deberán justificar la colaboración con proyectos en los últimos 5 años.  
1.- DESCRIPCIÓN DEL GRUPO RECEPTOR
Observaciones (indique a qué apartado hacen alusión)         (Máximo 10 líneas, sólo texto)       
2.- DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN Y ACTIVIDAD ASISTENCIAL A REALIZAR POR LA PERSONA CANDIDATA DURANTE LA AYUDA (Máximo 4 páginas, 21.000 caracteres, sólo texto)
Modelo CV
FIS
Normal.dot
jmperezo@isciii.es
2
29/08/2008 9:21:00
02/02/2011 9:53:00
02/02/2011 9:53:00
3
4
303
1802
4
ISCIII
139264
228
127
1982
02/02/2011 9:53:00
3.- DESCRIBA SU TRAYECTORIA Y LOS MOTIVOS PARA INTEGRARSE EN ESTA PROPUESTA
Cumplimentar exclusivamente por la persona candidata  (Sólo texto)
4.- MÉRITOS CURRICULARES DE LA PERSONA CANDIDATA PARA LA VALORACIÓN DE LA PROPUESTA 
a) Incluir los proyectos de investigación en los que participa la persona candidata. (Sólo texto)
Expediente
Título PI
Tipo participación
Agencia financiadora
Duración
(año inicio y fin)
Financiación
(miles de euros)
4.- MÉRITOS CURRICULARES DE LA PERSONA CANDIDATA PARA LA VALORACIÓN DE LA PROPUESTA
b) Incluir las presentaciones a congresos. (Sólo texto)
Nombre del congreso
Título del trabajo
Autores
Ciudad y país de celebración	
Fecha inicio y fin
Entidad organizadora
Tipo de participación
Anexo (Sólo imagen)
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