CONVOCATORIA DE GRUPOS DE INVESTIGACIÓN DE KRONIKGUNE
IMPRESO DE SOLICITUD DEL PROYECTO

TÍTULO DEL GRUPO: 
TIPO DE GRUPO DE INVESTIGACIÓN A ADSCRIBIR (marque con una X):

         A.-Grupos consolidados de investigación de cronicidad, servicios sanitarios y salud pública
         B.- Grupos emergentes de investigación-acción o de investigación de servicios sanitarios y  cronicidad
¿CUMPLE LOS REQUISITOS DE ADSCRIPCIÓN INDICADOS EN EL ARTÍCULO 5 DE LA ORDEN DE BASES? Indique SÍ o NO en los criterios que se indican a continuación (solamente hay que indicarlo en el tipo de grupo que quiere adscribir, bien sea consolidado (A) o emergente (B)).
	A.- GRUPOS CONSOLIDADOS
	Indique Sí/NO

	¿El IP está vinculado a KG o socio de KG? En caso negativo tendría que subscribir un acuerdo con KG.
	

	¿El grupo está constituido por al menos 4 miembros, uno de los cuales por lo menos, es doctor?
	

	¿El grupo de investigación tiene proyectos y publicaciones en común en los últimos 5 años?
	

	¿El investigador sólo pertenece a uno de los grupos a adscribir a KG?
	

	¿Las líneas de investigación se enmarcan en la epidemiología, servicios sanitarios o investigación en acción en la cronicidad? Indicar en cuál de ellas.
	

	¿Tiene en los últimos 5 años al menos 2 proyectos  financiados por el 7º PM, Plan Nacional de I+D (en especial la AES), Gobierno Vasco, Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud o KG?
	

	¿Tiene al menos cinco artículos científicos en revistas indexadas en los últimos cuatro años?
	

	¿Ha realizado estancias en Centros de investigación de prestigio nacionales y extranjeras no vinculados a Gobierno Vasco?
	

	¿Tiene productos de transferencia en el ámbito de la investigación de servicios de salud o ámbito clínico relacionado con proyectos previos de investigación en servicios de salud o cronicidad o salud pública?
	

	Otros méritos
	


	B.- GRUPOS EMERGENTES
	Indique Sí/NO

	¿El IP está vinculado a KG o socio de KG? En caso negativo tendría que subscribir un acuerdo con KG.
	

	¿El grupo está constituido por al menos 4 miembros?
	

	¿Las líneas de investigación e innovación se enmarcan en el campo de la investigación-acción o los servicios sanitarios y cronicidad? Indicar el campo.
	

	¿Ha liderado o participado en proyectos, programas o líneas de cambio e innovación en servicios de salud con resultados presentados en foros científicos, publicados, extendidos a otras organizaciones y/o convertidos en material de consultoría o de formación?
	

	¿Ha participado en al menos un proyecto de cambio o innovación organizativa relacionada con cronicidad en los últimos cuatro años?
	

	¿Tiene en los últimos 5 años al menos 2 proyectos  financiados por el ISCIII, Gobierno Vasco , Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud, KG u otros?
	

	¿Ha realizado estancias en Centros de investigación de prestigio nacionales y extranjeras no vinculados a Gobierno Vasco?
	

	Otros méritos
	


INVESTIGADOR/A PRINCIPAL DEL GRUPO:

Apellidos y Nombre:

D.N.I.:

Cargo:

CENTRO/COMARCA DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL:

Organismo:

Organización Sanitaria:

Dpto./Serv.:

Dirección:                                                                        C.P.:

Tfno.:                                Fax:                                        E-mail:

REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACIÓN SANITARIA DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL:

Apellidos y Nombre:

D.N.I.:

Cargo:

                    

            
   En             , a     de          de 2012
Fdo. Representante de la Organización Sanitaria        Fdo. El responsable del proyecto

IMPRESO DE SOLICITUD DEL PROYECTO

RELACION DE COLABORADORES:

Nombre:

DNI:

Centro/Comarca:

Dpto./Serv.:                                                                           

Nombre:

DNI:

Centro/Comarca:

Dpto./Serv.:

Nombre:

DNI:

Centro/Comarca:

Dpto./Serv.:

Nombre:

DNI:

Centro/Comarca:

Dpto./Serv.:

Nombre:

DNI:

Centro/Comarca:

Dpto./Serv.:

Nombre:

DNI:

Centro/Comarca:

Dpto./Serv.:

Nombre:

DNI:

Centro/Comarca:

Dpto./Serv.:

Nombre:

DNI:

Centro/Comarca:

Dpto./Serv.:

Nombre:

DNI:

Centro/Comarca:

Dpto./Serv.:

CONVOCATORIA DE GRUPOS DE INVESTIGACIÓN DE KRONIKGUNE

MEMORIA DEL PROYECTO

· Nombre del Investigador Principal o Responsable del proyecto: 
· Convocatoria a la que se refiere: 
· Título del Proyecto: 
· Fecha: 
· N.º de hojas (incluida la portada): 
· N.º de registro (a cumplimentar por kronikGUNE) 
NOTA: la memoria de esta solicitud tiene un límite máximo de extensión que se detalla en cada apartado. El límite mínimo no existe, siempre que se cubra con una explicación breve pero razonable todos y cada uno de los apartados. Cuando se pide detalle, éste es obligatorio cumplimentarlo.

MEMORIA DE SOLICITUD DEL PROYECTO 

	
	Expediente Nº (a rellenar por KG)

	
	

	TÍTULO DE GRUPO:


	INVESTIGADOR PRINCIPAL:


	PALABRAS CLAVE QUE IDENTIFIQUEN LAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN:



	LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN: (Descripción de las líneas de investigación; Enumeración de las líneas que se van a continuar; Descripción cuando proceda de las nuevas líneas a implementar;).



	HISTORIAL CIENTÍFICO (Indicar los proyectos de investigación desarrollados por el grupo, publicaciones, proyectos financiados, colaboraciones, patentes y cualquier otro aspecto que pudiera ser de interés, en los últimos 5 años).

	

	PLAN DE TRABAJO DEL GRUPO PARA LOS PRÓXIMOS 3 AÑOS.

	


                                                                        

         

	ALIANZAS QUE VA A ESTABLECER CON OTROS GRUPOS O CENTROS PARA CUBRIR MEJOR LOS OBJETIVOS CIENTÍFICOS E INCREMENTAR LA MASA CRÍTICA DEL GRUPO.

	

	RELACIÓN Y PARTICIPACIÓN POTENCIAL EN REDES DE ÍNDOLE ESTATAL Y/O EUROPEA.  

	


	ACCIONES DE EXTENSIÓN, TRANSFEENCIA, TIPOS DE AYUDAS Y SUBVENCIONES O CONTRATOS OBTENIBLES.

	

	PREVISIÓN DE LA FORMACIÓN Y ACTIVIDADES DEL PERSONAL INVESTIGADOR EN FORMACIÓN QUE SE ENCUENTRAN EN EL GRUPO.

	


        

	PREVISIÓN DE EXPLOTACIÓN DE RESULTADOS: PUBLICACIONES, PATENTES, ETC.

	


CONVOCATORIA DE GRUPOS DE INVESTIGACIÓN DE KRONIKGUNE

CURRICULUM NORMALIZADO
                  Nombre:              

                  Fecha:                 

                  N.º de hojas (incluida la portada):

                  Convocatoria para la que se presenta:_________ 

                  N.º de registro (a cumplimentar por KG):
                  Este currículum no excluye que en el proceso de evaluación se le requiera para ampliar la información aquí contenida.

DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRE:                                                                  

DNI:                                        

FECHA DE NACIMIENTO(dd/mm/aaaa):                                         

DOMICILIO PARTICULAR:

CIUDAD / CODIGO POSTAL:                                                                                  

TELEFONO:


FORMACION ACADEMICA

LICENCIATURA/INGENIERIA:                               CENTRO/COMARCA:                                   FECHA:

DOCTORADO:                                                         CENTRO/COMARCA:                                   FECHA:


SITUACION PROFESIONAL ACTUAL

FECHA DE INICIO:

ORGANISMO:

CENTRO/COMARCA,FACULTAD, ESCUELA O INSTITUTO:

DPTO./SEC./UNIDAD.:

DIRECCIÓN COMPLETA:

TELEFONO (indicar extensión):

FAX:

CORREO ELECTRONICO:

Marcar con una X las casillas correspondientes a la situación laboral:

PLANTILLA              OTRAS SITUACIONES          CONCRETAR:

CONTRATADO                               DEDICACIÓN:     A TIEMPO COMPLETO  

BECARIO                                         A TIEMPO PARCIAL         

INTERINO         

                                

                 
EXPERIENCIA PROFESIONAL PREVIA

                            FECHAS                       PUESTO                       INSTITUCIÓN


	PARTICIPACIÓN EN PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN O ESTUDIOS DE OTRO TIPO  (Últimos 6 años)

(Indicar de cada uno de ellos los siguientes aspectos: título del proyecto y explicación breve de los objetivos del mismo, condición en la que participa (si no es investigador principal, indicar quién lo es), entidad financiadora, fecha inicio y fin (aunque esté en desarrollo)).
	

	

	PUBLICACIONES Y OTROS RESULTADOS (por ejemplo, patentes, modelos de utilidad, etc) en los últimos seis años.

(Indicar los siguientes datos: autores por orden de firma, título y revista o libro)
	

	


PAGE  

