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	ANEXO I. Actividad a desarrollar por el grupo en los nuevos espacios



	Datos generales (rellenar tabla)

	Nombre y apellidos IP
	Escriba aquí…

	Grupo de investigación
	Escriba aquí…

	Área de investigación
	Escriba aquí…

	Mail de contacto
	Escriba aquí…



	Líneas de investigación (rellenar tabla)

	Líneas de investigación del grupo a desarrollar en los espacios solicitados.

	Describa aquí las líneas de investigación…



	Proyectos (rellenar tabla)

	Proyectos activos del grupo que se desarrollarán en los nuevos espacios e investigadores clínicos que participan en los mismos.

	Código proyecto
	Escriba aquí…

	Título del Proyecto
	Escriba aquí…

	Entidad financiadora
	Escriba aquí…

	Periodo de vigencia
	Escriba aquí…

	Financiación del IIS Aragón
	Escriba aquí…

	Investigadores clínicos participantes
	Escriba aquí…


(Añadir las filas que se consideren necesarias)


	Objetivos (máx. 2 pág.)

	Objetivos cuantitativos que el grupo pretende cumplir en los próximos 4 años.

	Proyectos a solicitar

	Escriba aquí…

	Financiación que se espera obtener

	Escriba aquí…

	Publicaciones

	Indicar número por cuartiles, y si serán lideradas por un miembro del grupo (primer firmante, último o autor de correspondencia).

	Escriba aquí…

	Transferencia

	Ensayos clínicos independientes, patentes, contratos de licencia, spin-off. 

	Escriba aquí…
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