
MODELO SOLICITUD XVI AYUDA A LA INVESTIGACIÓN RESPISURF “ADOLFO VALLS” 

 

PROYECTO: 

Titulo del proyecto  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Institución donde se realizará: ……………………………………………………………………………………………… 

Investigador principal: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Duración del proyecto: ………………………………………………………………………………….. 

DATOS PERSONALES 

Nombre y apellidos: 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Fecha de nacimiento:………………………………… Nacionalidad:……………………………………………………… 

Dirección:…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Teléfono de contacto:…………………………………E-mail:………………………………………………………………….. 

NIF:……………………….. 

DATOS PROFESIONALES 

Año de titulación:……………………………………… Hospital donde la obtuvo:……………………………………… 

Años de experiencia profesional:………………Puesto actual:…………………………………………………………. 

 


