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PARA FINALIZAR LA MEMORIA GENERE UN ARCHIVO PDF NO MODIFICABLE.
 
PASO 1: EL BOTON TERMINAR MEMORIA ABRIRÁ LA OPCIÓN IMPRIMIR
PASO 2: SELECCIONE UNA IMPRESORA VIRTUAL PDF (Recuerde que no va a generar una impresión en papel,  sino un archivo PDF NO MODIFICABLE). Por defecto puede aparecer la impresora virtual Adobe PDF, si no dispone de impresora PDF, descargue e instale el programa GRATUITO CutePDF. Una vez instalado le aparecerá la impresora virtual Cute PDF Writer.
PASO 3: Con la impresora virtual PDF seleccionada, elija ACEPTAR, OK o IMPRIMIR.
PASO 4: De un NOMBRE al archivo y GUÁRDELO.
PASO 5: ADJUNTE el archivo/documento guardado a la SOLICITUD (Observará que este archivo/documento ya no se puede modificar)
IMAGENES DE EJEMPLO:
1.- DESCRIPCIÓN DEL GRUPO RECEPTOR
a) Denominación y líneas prioritarias del Grupo de Investigación: (Máximo 2 páginas)
1.- DESCRIPCIÓN DEL GRUPO RECEPTOR
b) Estructura actual del Grupo de Investigación, empezando por el Jefe de Grupo e indicando para cada integrante:
Nombre:
Función que desempeña en el grupo (Jefe de grupo, investigador senior, investigador junior, investigador clínico colaborador, contratado postdoctoral, contratado predoctoral, técnico, becario predoctoral):
Fecha de incorporación:
Fuente de financiación del contrato o beca si hubiera:  
1.- DESCRIPCIÓN DEL GRUPO RECEPTOR
c) En el caso de acceder a la categoría de Grupo de Investigación liderado por investigadores nacidos en 1973 o fecha posterior (artículo 20.1.a) de la convocatoria), resuma brevemente su trayectoria y describa su actividad como grupo propio. (Máximo 20 líneas)
1.- DESCRIPCIÓN DEL GRUPO RECEPTOR
d) Proyectos de investigación financiados al Grupo de Investigación en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2013 y el final de plazo de presentación de solicitudes. Orden decreciente a partir de los más recientes, señalando el proyecto al que preferentemente va a incorporarse el candidato. Se valorarán únicamente los proyectos con la información requerida debidamente cumplimentados.
Título del proyecto:
IP:
Agencia financiadora:
Financiación (en miles de euros):
Duración (periodo de financiación):
Expediente contrato/proyecto: 
1.- DESCRIPCIÓN DEL GRUPO RECEPTOR
e) Línea de investigación a la que se incorpora el candidato. 
1.- DESCRIPCIÓN DEL GRUPO RECEPTOR
Observaciones (indique a qué apartado hacen alusión)         (Máximo 10 líneas)       
2.- INTERÉS DE LA PROPUESTA PARA LA AES (Máximo 2 páginas) 
Descripción de la actividad científica, objetivos y plan de trabajo.
Modelo CV
FIS
Normal.dot
jmperezo@isciii.es
2
29/08/2008 9:21:00
02/02/2011 9:53:00
02/02/2011 9:53:00
3
4
303
1802
4
ISCIII
139264
228
127
1982
02/02/2011 9:53:00
3.- TRANSFERIBILIDAD PREVISTA DE LA ACTIVIDAD CIENTÍFICA A REALIZAR A LA RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS DE SALUD
Potencialidad de la propuesta en cuanto a su orientación al paciente o a la población a través de actividades de transferencia, tales como Guías de Práctica Clínica, innovación en procedimientos diagnósticos, implementación y desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas o investigación de factores epidemiológicos relevantes para la salud de la población.
4.- OTROS MÉRITOS CURRICULARES DEL CANDIDATO PARA LA VALORACIÓN DE LA PROPUESTA 
Detallar los centros de trabajo y las estancias realizadas. 
Centro de trabajo	 
Ciudad y país
Puesto
Fecha inicio 
Fecha fin
Tipo de contrato
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