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 Subdirección General de Evaluación y Fomento de la Investigación

PLATAFORMAS ISCIII DE APOYO A LA I+D+I EN BIOMEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDADES Y COORDINACIÓN
SOLICITUD DE AMPLIACIÓN DEL PLAZO DE EJECUCIÓN 

En casos debidamente justificados, la persona designada como investigador/a principal de la ayuda podrá solicitar la ampliación del período de ejecución del proyecto en el último semestre de ejecución del mismo, y siempre antes de que finalice dicho plazo. 
En caso de concederse una prórroga, su duración máxima será de 6 meses (hasta el 30/06/2027). 
La no ejecución total del presupuesto concedido no es una causa de concesión de prórroga.
1. DATOS DE LA AYUDA
Nº Expediente:
Titulo:
Centro beneficiario: 
Centro de realización: 
Investigador/a Principal (IP): 
Fecha de inicio del proyecto:
Fecha final solicitada: 

2. JUSTIFICACIÓN RAZONADA DE LA NECESIDAD DE AMPLIACIÓN DEL PLAZO DE EJECUCIÓN DE LA AYUDA:
(Explique las razones por las que se solicita la prórroga, indicando las causas que han dado lugar al retaso, en el plan de trabajo propuesto en la solicitud inicial y cómo han afectado a las tareas científicas planificadas) SIN LÍMITE DE CARACTERES



3. TAREAS REALIZADAS HASTA LA FECHA DE SOLICITUD
(Incluya una breve descripción de las tareas científicas realizadas, los objetivos alcanzados y los resultados generadas con esta ayuda). SIN LÍMITE DE CARACTERES





4.   PROPUESTA DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR HASTA LA FINALIZACIÓN DEL PROYECTO
 (Incluya una breve descripción de las tareas científicas previstas de realizar durante el periodo de prórroga solicitado, con indicación del cronograma). SIN LÍMITE DE CARACTERES



5. GASTO EJECUTADO
(Incluya el total del gasto por partidas realizado hasta la fecha de esta solicitud de prórroga). SIN LÍMITE DE CARACTERES



6. GASTO PREVISTO PARA EL PERIODO DE PRÓRROGA
 (Indicar el gasto previsto por partidas). SIN LÍMITE DE CARACTERES



7. FIRMA DE IP DE LA AYUDA
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