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Burgos por la Investigacion de la Salud




Nombre.                                                    
Apellidos 

D.N.I.





Servicio/Sección/Unidad  



Teléfono móvil:    



Correo electrónico:                                      
Expone: que prevé realizar proyecto de investigación titulado …………………………… …………………………………………………………….……………………………………. 
Y solicita financiación para el mismo, según la relación que se detalla a continuación:

  Material inventariable  .......................................................................... euros

  Material fungible, servicios y difusión de resultados  ………………....  euros

TOTAL……………………………..………………  euros


Según la  Modalidad A

El proyecto ha sido presentado a la convocatoria de …………………………………… …..… y la copia está archivada en la Unidad de Investigación del HUBU.
Además del Investigador principal, participarán  los siguientes investigadores: 

1.- ……………………………………….

2.-……………………………………….

3.- ………………………………………


             Según la  Modalidad B:  

Proyecto de Tesis Doctoral cuyo director es D/Dª …………………… … del Servicio……… del HUBU y el tutor del programa de Doctorado D./Dª……………………………………… … del Servicio…………………. Del HUBU.    Se adjunta dicho proyecto según lo requerido.

Burgos, a ……………… de ………………. de 2017
Fdo. 

