ANEXO 2 FE(A

MEMORIA PROYECTO INVESTIGACION

N° PROYECTO

TITULO DEL PROYECTO:

Duraci6n (en meses): [ | N° total de investigadores: [ ]

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL

APELLIDOS:
ORGANISMO:
CENTRO:
DEPT/SERV/UNID:

cl/
DIRECCION: | MUNICIPIO:
TELEFONO: |EXT: |

NOMBRE:

C.P.:
FAX:

E-MAIL:

| PALABRAS CLAVE: |

RESUMEN PROYECTO (Objetivos y metodologia a seguir) (Méax. 1 pagina)
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ANEXO 2 FE(A

ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA (Méx. 3 paginas)
(Diferenciar entre los tedricos consultados e investigaciones que se han hecho sobre el objeto de la investigacion. Citar las
referencias incluidas en el siguiente apartado)
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ANEXO 2 FE(A

BIBIOGRAFIA MAS RELEVANTE (Max. 1 pagina)

(Citar la bibliografia mencionada en el apartado anterior)
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ANEXO 2 FE(A

HIPOTESIS

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

(Desglosados por anualidades)
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ANEXO 2

METODOLOGIA DE TRABAJO A SEGUIR
(Sujetos de estudio, disefio, variables, recogida y anélisis de datos, dificultades y limitaciones del estudio)
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ANEXO 2 FE(A

PLAN Y CRONOGRAMA DE TRABAJO

(Etapas de desarrollo indicando posibles fechas de realizacion, distribucion de tareas de todo el equipo investigador, incluyendo
los proyectos en los que participe cada uno de sus integrantes y las asignaciones previstas para los becarios. Indicar también el
lugar de realizacion del proyecto)
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ANEXO 2 FE( A

EXPERIENCIA DEL EQUIPO INVESTIGADOR SOBRE EL TEMA (Maximo 1 pagina)
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ANEXO 2 FE(A

APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS (Max. 1 pagina)
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ANEXO 2 FE(A

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DE COORDINACION CON OTROS CENTROS

INSTALACIONES Y MEDIOS DISPONIBLES PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO
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ANEXO 2 FE( A

JUSTIFICACION DETALLADA DE LA AYUDA SOLICITADA (Max. 1 pagina)
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ANEXO 2 FE( A

DESGLOSE DEL PRESUPUSTO SOLICITADO (£)

TIPO GASTO TOTAL (€)

1.) GASTOS DE MATERIAL

SUBTOTAL (€)

2.) GASTOS DE PUBLICACION Y DIFUSION

SUBTOTAL (€)

3.) DIETAS Y DESPLAZAMIENTOS

SUBTOTAL (€)
4.) CONTRATACION DE SERVICIOS

SUBTOTAL (€)
5.) OTROS GASTOS

SUBTOTAL (€)

TOTAL AYUDA SOLICITADA (£)
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ANEXO 2 FE(A

OTRAS CONSIDERACIONES QUE DESEE HACER CONSTAR
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ANEXO 2 FE( A

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTACION

TITULO DEL . .
PROYECTO Ha de ser breve y ajustado al contenido del proyecto.
DURACION Maximo 12 meses

NUMERO TOTAL DE
INVESTIGADORES

Numero total de investigadores que interviene

ORGANISMO

Indicar la direccion completa, nombre del organismo, Centro y Unidad en
la presta sus servicios el investigador principal.

RESUMEN DEL
PROYECTO

Realizar en el espacio asignado un resumen del proyecto que recoja
brevemente sus aspectos mas significativos (objetivos generales y
especificos, una breve sintesis del disefio, procedimiento, metodologia a
seguir para alcanzar los objetivos indicados y del plan de trabajo a seguir
a lo largo del periodo de tiempo previsto para el proyecto) de tal forma
gue pueda utilizarse esta descripcion para informar del proyecto en la
pagina Web de la FECA, memorias de actividades del Centro, etc.

DESCRIPCION DEL
PROYECTO

Describir en los espacios indicados los antecedentes del proyecto,
contexto en el que se produce, justificacion del mismo, hipotesis,
objetivos concretos por orden de importancia, actividades a realizar e
implicacion de cada uno/a de los/as participantes en su desarrollo.
También hay que sefialar los recursos de los que se dispone, si los
solicitantes han realizado o llevado a cabo experiencias previas similares,
y en el caso de que se trate de un proyecto de continuacién comentar los
resultados anteriores. Si se considerase conveniente, podrian entregarse
documentos anexos que ofrezcan informacion complementaria sobre
cualquiera de estos extremos.

BIOBLIOGRAFIA

Indicar brevemente los aspectos méas significativos de las fuentes
bibliogréaficas consultadas que tratan del tema, implicita o explicitamente.

HIPOTESIS

Plantear una proposicion de carécter afirmativo enunciada para responder
tentativamente a la problematica del proyecto.

OBJETIVOS

Mencionar los generales y desglosar los especificos por anualidades.

CRONOGRAMA DE
TRABAJO

Sefalar de la forma més aproximada posibles fechas de realizacion,
plazos, comienzo y final de las actividades.

JUSTIFICACION DE LA
AYUDA SOLICITADA

Justificar la conveniencia de la financiacion de las necesidades
econdmicas para la viabilidad del proyecto.

DESGLOSE
PRESUPUESTARIO

En este apartado se habrd de realizar un presupuesto detallado del
proyecto, indicando por anualidades las diferentes partidas a las que se
quiere destinar el dinero.

Fundacion Espafiola de Calidad Asistencial

C/ Uria, 76 — 1° Oficina 1 33003 Oviedo; Tfno. 984051604 - 984051671 Fax 984 281 671

www.calidadasistencial.es
Pégina 13 de 14




ANEXO 2 FE( A

Desglosar los gastos destinados para la adquisicion de material que se
consume con el uso, como material de oficina, material y consumos de
laboratorio, consumibles informaticos, etc. Imprescindible factura a
nombre de FECA

GASTOS DE MATERIAL

GASTOS DE Desglosar los gastos ocasionados por la publicacién y difusién del trabajo
PUBLICACION Y realizado. Imprenta, publicaciones y cualquier otro tipo de difusion.
DIFUSION Imprescindible factura a nombre de FECA

Desglosar los gastos ocasionados por los desplazamientos necesarios para
la realizacion del proyecto, asistencia a los congresos y reuniones de
caracter cientifico con el fin de difundir los resultados de la actividad
investigadora. Incluir gastos ocasionados por dietas y transporte
DESPLAZAMIENTOS motivados por la difusion del proyecto. Seran validas facturas de lineas
aéreas, ferrocarriles, agencias de viaje, hotel, etc, etc En ningun caso se
admitiran gastos en concepto de kilometraje, peajes, parkings, etc, asi
como tickets de comidas ni dietas fijas. Imprescindible factura a nombre

de FECA

Desglosar los gastos que corresponden a actividades que se ejecuten
CONTRATACION DE mediante contratas con empresas externas. Podrd subcontratar hasta un
SERVICIOS porcentaje que no exceda del 50 %. Imprescindible factura a nombre de

FECA.

Desglosar otros gastos relacionados con el proyecto que no entran en los

OTROS GASTOS . . . .
conceptos anteriormente citados (p.e. formacion, etc).
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