
SOLICITUD DE AYUDA PARA LA INVESTIGACIÓN

DATOS DEL SOLICITANTE

Título del Proyecto:

Apellidos

Nombre

DNI	 Año de nacimiento

Titulación académica

Dirección

Ciudad	 Código postal

Teléfono	 Correo electrónico

Centro de trabajo

Dirección del centro

Ciudad	 Código postal

Teléfono	 Fax

Situación laboral o profesional

Responsable del Servicio o Unidad

Se adjunta: 

 Curriculum vitae 

 Aprobación del Comité Ético 

 Conformidad Jefe de Servicio o Unidad
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Secretaría Técnica: secretaria@alergosur.es



PROYECTO DE INVESTIGACIÓN�  
(recuerden mantener el anonimato del solicitante y de su grupo 
de trabajo en todos los apartados siguientes; el incumplimiento de 
este requisito implicará la no evaluación del proyecto)
Título del proyecto

Palabras clave

Duración del proyecto

Resumen del proyecto (máximo 250 palabras)

Secretaría Técnica: secretaria@alergosur.es
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Antecedentes y estado actual del tema con referencias Bibliográficas 
(máximo 4 páginas)

Secretaría Técnica: secretaria@alergosur.es
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Objetivos del proyecto

Aplicabilidad y utilidad práctica de los resultados que se esperan
obtener

Metodología y plan de trabajo:

Tiempo de realización (plazo máximo 2 años)

Presupuesto especificado

Otras ayudas recibidas para el mismo proyecto (especificar)

*(rellenar/guardar/enviar por correo electrónico a secretaria@alergosur.es)

Fu
nd

ac
ió

n 
de

 la
 S

oc
ie

da
d 

An
da

lu
za

 d
e 

Al
er

go
lo

gí
a 

e 
In

m
un

ol
og

ía
 C

lín
ic

a,
 in

sc
rit

a 
en

 e
l R

eg
ist

ro
 d

e 
Fu

nd
ac

io
ne

s d
e 

An
da

lu
cí

a 
Se

cc
ió

n 
Pr

im
er

a,
 n

º 
SE

-7
38

Secretaría Técnica: secretaria@alergosur.es
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