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	CONTRATOS INTENSIFICACIÓN
MEMORIA FINAL



	Subdirección General de Evaluación y Fomento de la Investigación
	


	

	
	Expediente Nº

	
	INT
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	 

	

	
	Código del Centro

	CENTRO BENEFICIARIO
	
	
	
	
	
	
	
	

	Denominación

	      

	

	

	APELLIDOS Y NOMBRE DEL INVESTIGADOR INTENSIFICADO  

	     

	CARGO:      

	PERIODO DE INTENSIFICACIÓN:      

	

	En      

	, a   

	de      
	de     

	
	

	Firma y sello (originales) del Representante Legal del Centro beneficiario
	Firma del investigador intensificado
 (beneficiario de la ayuda por resolución)

	(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).



	

	Expediente Nº

	
	INT
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	 

	INVESTIGADOR         

	ACTIVIDAD CIENTÍFICA REALIZADA POR EL PROFESIONAL INTENSIFICADO EN RELACIÓN CON EL PROYECTO ACTIVO Y SUS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN:

     


	
	Expediente Nº

	
	INT
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	 

	INVESTIGADOR         

	RESULTADOS OBTENIDOS DURANTE EL PERIODO DE LIBERACIÓN DEDICADO A LA INVESTIGACIÓN:

     


	
	Expediente Nº

	
	INT
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	 

	INVESTIGADOR         

	ARTÍCULOS PUBLICADOS O EN REVISIÓN fruto de la actividad investigadora desarrollada durante el periodo de intensificación:

     



Expediente Nº

	
	INT
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	 

	INVESTIGADOR
	     

	PROYECTOS DE I+D+I EN LOS QUE HA PARTICIPADO DURANTE ESTE PERIODO (indicar la entidad financiadora y el importe concedido):

     



Expediente Nº

	
	INT
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	 

	INVESTIGADOR
	     

	OTROS RESULTADOS OBTENIDOS DURANTE EL PERIODO DE INTENSIFICACIÓN:

     



Expediente Nº

	
	INT
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	 

	INVESTIGADOR
	     

	INFORME CONJUNTO DE LA DIRECCIÓN GERENCIA Y DIRECCIÓN CIENTÍFICA SOBRE LA ADECUACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL PROFESIONAL INTENSIFICADO Y EL CONTRATADO PARA SU SUSTITUCIÓN. BENEFICIOS PARA EL CENTRO:

     

	
	

	Firma (original) del Representante Legal
	Firma (original) del responsable de investigación


Informe normalizado memoria final Contratos para la Intensificación
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