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	AYUDAS DE FORMACIÓN EN GESTIÓN DE LA INVESTIGACIÓN EN SALUD

MEMORIA ANUAL



	SUBDIRECCIÓN GENERAL DE EVALUACIÓN 

Y FOMENTO DE LA INVESTIGACIÓN
	

	

	
	Expediente Nº

	DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	 

	NIF/Pasaporte/Tarjeta Residencia
	Apellidos y Nombre

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	     

	Domicilio particular:       

	Población
	Provincia
	
	
	Código postal

	
	
	

	Teléfono
	Correo electrónico 

	
	     

	

	

	

	En 

	, a   

	de      
	de      

	

	Firma (original) de la persona beneficiaria

	El firmante solicita la prórroga anual de la ayuda a la que se refiere el presente formulario y declara que son ciertos los datos personales que aparecen en el mismo, así como que reúne las condiciones exigidas en la correspondiente Orden de Convocatoria.

(Los datos personales que aparecen en este documento sólo serán objeto de tratamiento con la finalidad de tramitar los procedimientos de concesión, gestión y seguimiento de las subvenciones,  en cumplimiento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre y de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la información pública y buen gobierno, de conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos y garantía de los derechos digitales).


AYUDAS DE FORMACIÓN EN GESTIÓN DE LA INVESTIGACIÓN EN SALUD

SOLICITUD DE PRÓRROGA ANUAL

Expediente Nº

	Nombre de la persona beneficiaria:      
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	 

	


	Señalar:

Actividades realizadas, objetivos alcanzados (ordenar de igual forma que los inicialmente planteados) y objetivos que se pretenden alcanzar durante la siguiente anualidad.

	     



AYUDAS DE FORMACIÓN EN GESTIÓN DE LA INVESTIGACIÓN EN SALUD

SOLICITUD DE PRÓRROGA ANUAL

	Nombre de la persona beneficiaria:      
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	 

	


	Señalar:

1. Fecha de incorporación de la persona beneficiaria (primera anualidad).

2. Actividades realizadas y las previstas para la próxima anualidad.

3. Dedicación, adaptación y nivel de colaboración de la persona beneficiaria.

Calificación global de la acción desarrollada.

	     

	En      
	, a      
	de      
	de      

	Fdo.
	Fdo.

	Firma original del Subdirector/a General de Evaluación y Fomento de la Investigación 
	Vº Bº  y firma original del tutor/a
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