DECLARACION DE INTERES EMPRESARIAL AES-LEIS 2025

Programa Estatal de Transferencia y colaboracion

N° Expediente:

Investigador Principal:

Titulo del proyecto:

Centro Solicitante:

Entidad/Sociedad o Empresa interesada (Incluya el Numero de Identificacién Fiscal):

Interés en el desarrollo y en los resultados del proyecto:

Relaciéon anterior o actual con la entidad solicitante:

Interés de la Entidad en colaborar en el proyecto en actividades complementarias no financiadas
con la subvencion:

Aportacion de recursos econémicos al proyecto: Si O NO O Importe:

Aportacion No econémica al desarrollo del proyecto:

INSTITUTO DE SALUD CARLOS Il
SUBDIRECCION GENERAL DE EVALUACION Y FOMENTO DE LA INVESTIGACION
AVD. MONFORTE DE LEMOS 3-5
28029 MADRID



Vinculacion de la Entidad/Sociedad o Empresa con proyectos financiados por CDTI:

Lo que comunico a la Subdireccion General de Evaluacién y Fomento de la Investigacion a los efectos

oportunos.

Firma del Representante Legal de la Entidad/Sociedad o Empresa interesada:

En a de de 2025

Firmado:

INSTITUTO DE SALUD CARLOS Il
SUBDIRECCION GENERAL DE EVALUACION Y FOMENTO DE LA INVESTIGACION
AVD. MONFORTE DE LEMOS 3-5
28029 MADRID
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