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	DATOS DEL SOLICITANTE
	(Investigador Principal)

	Apellidos:      
	Nombre:      
	Nº Colegiado:      

	N. I. F.:       
	Teléfonos.   Fijo:                             Móvil:                                         Fax:       

	Correo electrónico:      

	Dirección:     
	Código Postal:      

	Población:      
	Provincia:      

	 Categoría Profesional:      

	

	DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO
	

	 Centro de Trabajo:       
	Teléfono:      

	Dirección:     
	Código Postal:      

	Población:      
	Provincia:      

	Conforme a lo previsto en la legislación vigente sobre protección de datos, le informamos que los datos facilitados distintos a los exigidos para la colegiación, o de personas no colegiadas, así como los posibles documentos adjuntados, podrán formar parte de los ficheros de titularidad del Ilustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Andalucía (ICPFA) y cuya finalidad es la de verificar la existencia del hecho que genera el derecho a la participación que solicita a este Ilustre Colegio. Los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad podrán ser ejercitados mediante comunicación por escrito al ICPFA, adjuntando prueba fehaciente de la identidad del titular de los datos, o bien mediante correo electrónico dirigido a dpd@colfisio.org.  Aunque nos esforzamos en cumplir con la normativa de protección de datos, le informamos que en caso de que usted entienda que sus derechos se han visto perjudicados, puede ponerse en contacto con el Delegado de Protección de Datos del Colegio enviando un correo a dpd@colfisio.org, o puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos.


	OBJETO DE LA AYUDA
	

	Título del Proyecto:       


	Cantidad solicitada:

     

	SI  FORMCHECKBOX 
     No  FORMCHECKBOX 
    Recibe algún otro tipo de subvención
	Solicitada
	Concedida
	Cantidad concedida

	Junta de Andalucía
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Ministerio:      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Otros (indicar cual):      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	INVESTIGADOR PRINCIPAL
	

	Apellidos y  Nombres
	D.  N.  I
	Centro de Trabajo

	     
	     
	     

	INVESTIGADORES COLABORADORES
	

	Apellidos y  Nombres
	D.  N.  I
	Centro de Trabajo
	Tipo de participación

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 





En ____________________________ , a   __  de  __________   de  20__     
	DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA
	

	Memoria científico-técnica y presupuesto del proyecto según formato proporcionado.
	 FORMCHECKBOX 


	Documento de conformidad de los investigadores incluyendo la firma original y DNI de cada uno de ellos. 
	 FORMCHECKBOX 


	C. V. de los investigadores participantes, referidos a los últimos 5 años.
	 FORMCHECKBOX 











       

Firmado por el/la Solicitante
Convocatoria de Ayudas para Proyectos de Investigación                                                                                                                                                 www.colfisio.org
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