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EXPRESIÓN DE INTERÉS PARA LA SOLICITUD DE PROYECTOS DE DESARROLLO TECNOLÓGICO EN SALUD 2026 – INSTITUTO DE SALUD CARLOS III


MODALIDAD:      



DATOS DEL IP DEL PROYECTO

Nombre y apellidos:
DNI:
Cargo:
Departamento/Instituto:

MIEMBROS DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN INVOLUCRADOS EN LA EXPRESIÓN DE INTERÉS
Nombre y apellidos:
DNI: 
Cargo:

Nombre y apellidos:
DNI: 
Cargo:

(Añadir tantas filas como se necesite)

EXPERIENCIA DEL EQUIPO EN EL TEMA OBJETO DEL PROYECTO

Indique si ha disfrutado previamente de algún proyecto del Instituto de Salud Carlos III
Modalidad:
Título:
Referencia:

Indique otros proyectos relacionados con la temática de la convocatoria:
Título:
Referencia:
Organismo financiador:

(Añadir tantas filas como se necesite)


TÍTULO DEL PROYECTO Y BREVE RESUMEN

Título:
Resumen (Max. 500 palabras):
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