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II CONVOCATORIA DE AYUDAS DE INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN EN CUIDADOS LA FE 2025
Solicitud Becas Proyectos de Investigación e Innovación en Cuidados 
	I. DATOS PERSONALES DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

	NIF:

APELLIDOS: 



	NOMBRE:



	DIRECCIÓN PARTICULAR: 



	CIUDAD: 
	CÓDIGO POSTAL: 


	

	CORREO:
	TELÉFONO MÓVIL: 


	

	DATOS PROFESIONALES

	SITUACIÓN PROFESIONAL ACTUAL : 

	

	ORGANISMO:  

	

	CENTRO: 

	

	SERVICIO/UNIDAD: 

GRUPO DE INVESTIGACIÓN: 

	DIRECCIÓN POSTAL: 

	TELÉFONO: 



	CORREO ELECTRÓNICO: 



	SITUACIÓN LABORAL:
	CONTRATO:
	

	
	PLANTILLA:  
	

	
	INTERINO: 


	

	FECHA y FIRMA




	II. MEMORIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

	TITULO:  

	Tipo de proyecto:    
 FORMCHECKBOX 
 Investigación en Cuidados   FORMCHECKBOX 
 Innovación en Cuidados y Práctica Avanzada

	RESUMEN DEL PROYECTO

(máximo 500 palabras, antecedentes / justificación, hipótesis/objetivos y metodología)

	


	II. MEMORIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

	ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA 
(Incluyendo bibliografía, máximo 3000 palabras)

	


	II. MEMORIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

	HIPÓTESIS DE TRABAJO 
(máximo 200 palabras):

	

	OBJETIVOS CONCRETOS DE LA INVESTIGACIÓN PROPUESTA 
(máximo 500 palabras):

	

	JUSTIFICACION DEL INTERES DE LA INVESTIGACION PROPUESTA

 (máximo 1000 palabras):

	


	II. MEMORIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

	METODOLOGÍA

	Por favor, indicar uno por uno todos los puntos que procedan según el tipo de proyecto. 

a) Diseño del estudio: (Elementos clave del diseño del estudio que permitan entender el fundamento de este)
b) Contexto: (descripción del marco, los lugares y las fechas relevantes, incluyendo fechas de reclutamiento, exposición, seguimiento y recogida de datos)

c) Participantes (proporcionando siempre criterios de elegibilidad, método de selección de los participantes y métodos de seguimiento)

· Criterios de inclusión

· Criterios de exclusión

· Edad de la población

d) Variables (definir todas las variables, de respuesta, exposiciones, predictoras, confusoras y modificadoras de efecto y si procede proporcionar los criterios diagnósticos)

e) Sesgos derivados de variables
f) Otros Sesgos (considerar las posibles fuentes de sesgo y si es posible estimarlo)

g) Fuentes de datos/medidas (para cada variable indicar fuente de datos y detalles de los métodos de medida. En el caso de más de un grupo especificar la comparabilidad de los procesos de medida)
h) Tamaño muestral (explicar además cómo se determinó)
i) Métodos estadísticos (en el protocolo de investigación los investigadores deben determinar por anticipado al menos los análisis para los objetivos primarios del estudio)
j) Calendario y plan de trabajo (con fecha de inicio y fin de proyecto)



	III. MEMORIA ECONÓMICA

	Indicar cada una de las partidas de gasto del proyecto, así como el total solicitado.
CONCEPTO

IMPORTE SOLICITADO

JUSTIFICACIÓN Y OBSERVACIONES

Subcontrataciones y asistencia técnica

Material fungible

Material inventariable*
Viajes y dietas*
Inscripciones y entradas
TOTAL

*Hasta el 20% del presupuesto total 



	IV. INVESTIGADORES COLABORADORES

	Nombre:                                                      Apellidos:

DNI:                                                              Correo electrónico:

Institución: 

Servicio:

Categoría profesional:

	Nombre:                                                      Apellidos:

DNI:                                                              Correo electrónico:

Institución: 

Servicio:

Categoría profesional:

	Nombre:                                                      Apellidos:

DNI:                                                              Correo electrónico:

Institución: 

Servicio:

Categoría profesional:

	Nombre:                                                      Apellidos:

DNI:                                                              Correo electrónico:

Institución: 

Servicio:

Categoría profesional:

	Nombre:                                                      Apellidos:

DNI:                                                              Correo electrónico:

Institución: 

Servicio:

Categoría profesional:

	Nombre:                                                      Apellidos:

DNI:                                                              Correo electrónico:

Institución: 

Servicio:

Categoría profesional:

	Nombre:                                                      Apellidos:

DNI:                                                              Correo electrónico:

Institución: 

Servicio:

Categoría profesional:


	IV. INVESTIGADORES COLABORADORES

	Nombre:                                                      Apellidos:

DNI:                                                              Correo electrónico:

Institución: 

Servicio:

Categoría profesional:

	Nombre:                                                      Apellidos:

DNI:                                                              Correo electrónico:

Institución: 

Servicio:

Categoría profesional:

	Nombre:                                                      Apellidos:

DNI:                                                              Correo electrónico:

Institución: 

Servicio:

Categoría profesional:


	V. Interés y relevancia del proyecto para el Hospital La Fe

	


	VI. Potencial de innovación y transferencia del proyecto (Completar en caso de Proyecto de Innovación en Cuidados y Práctica avanzada)

	



