ANEXO 1

Solicitud gestién de proyectos

[Ne Ref| ||

Remita este documento a la direccion de correo electrénico: proyectos.fhnp@sescam.jccm.es

DATOS DEL SOLICITANTE
INVESTIGADOR PRINCIPAL |
EMAIL TELEFONO DNI

DATOS CONTACTO I I
GRUPO O UNIDAD SOLICITANTE |
TiITULO DE LA PROPUESTA O
ACRONIMO
ENTIDAD FINANCIADORA
CENTRO DE REALIZACION

Marque una de las siguientes opciones.

2D) NATURALEZA DEL PROYECTO INICIATIVA
FINANCIACION

Publico ] Regional [ ] Nacional U] Competitiva U]
Privado ] Europea [ | Internacional [ | No competitiva [_]

Marque una de las siguientes opciones.

AREA DE GESTION

Proyecto de Investigacion Integracién
Proyecto de Innovacion Premios

Convenio
Contratacién RRHH

Oood

Jornada/Seminario
Donacién

Logo

Indique presupuesto estimado.

PRESUPUESTO ESTIMADO

Coste directo: |

|€

Coste indirecto: |

|€

Coste total: [

|€

En todos los proyectos gestionados por la Fundacion del Hospital Nacional de Parapléjicos se aplicard un 15% de
costes indirectos sobre el coste directo del proyecto, en concepto de gastos de gestion, excepto en aquellas
convocatorias en los que el porcentaje de coste indirecto ya esté establecido.

Indique si existe cofinanciacion por parte de la Fundacion del Hospital Nacional de Parapléjicos y en su caso,

recuerde completar el Anexo 3.

COFINANCIACION

No ] En caso de cofinanciacion se
Si ] requiere presentacion de Anexo 3
AUTORIZACIONES
INVESTIGADOR/A PRINCIPAL DIRECTOR/A DE LA FUNDACION HNP DIRECTOR/A-GERENTE DEL CENTRO DE
EJECUCION
Lugar y Fecha | En| | al |de| |de| ||

Fecha Rev.: 13/01/2026



mailto:proyectos.fhnp@sescam.jccm.es

	Remita este documento a la dirección de correo electrónico: proyectos.fhnp@sescam.jccm.es

	text_1ifeg: 
	text_2anjq: 
	text_3swqf: 
	text_4vfeq: 
	text_5zekv: 
	text_6opas: 
	textarea_7abld: 
	text_8sxgn: 
	text_9fvrf: 
	checkbox_18lroa: Off
	checkbox_20adxe: Off
	checkbox_21dcmp: Off
	checkbox_22yayp: Off
	checkbox_23qbkg: Off
	checkbox_24ytha: Off
	checkbox_25gwe: Off
	checkbox_26ftfp: Off
	checkbox_27tzjj: Off
	checkbox_28nvwi: Off
	checkbox_29snlo: Off
	checkbox_30lad: Off
	checkbox_31hmce: Off
	checkbox_32croo: Off
	checkbox_33ukfh: Off
	checkbox_34ornk: Off
	text_35rfgs: 
	text_36elco: 
	text_37dwbn: 
	checkbox_38ickg: Off
	checkbox_39jsfw: Off
	text_40qtjo: 
	text_41wcp: 
	text_42vugy: 
	text_43qecj: 


