Gerencia
Atencion
Integrada

Ciudad Real

SOLICITUD PARA LA ACREDITACION DE GRUPOS DE INVESTIGACION EN
ENFERMERIA DE LA GERENCIA DE ATENCION INTEGRADA DE CIUDAD

REAL

Datos del Grupo

Nombre del Grupo:

Area:

Objetivos del Grupo:

NOTA: Se debera adjuntar a la solicitud la documentacién acreditativa de los méritos relacionados
Datos del Investigador Principal (IP):

Apellidos y Nombre:

Servicio:

Centro de Trabajo:

Teléfono:

FAX:

Correo Electrénico
Corporativo:

Otro correo electrénico:

Ultimos proyectos
becados y/o Articulos
publicados (Titulo,
revista, n°y fecha)
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Datos del resto de Investigadores:

Apellidos y Nombre:

Ciudad Real

Servicio:

Centro de Trabajo:

Teléfono:

FAX:

Correo Electrénico
Corporativo:

Otro correo electrénico:

Publicaciones y/o
comunicaciones sobre
el area de conocimiento
del Grupo

Datos del resto de Investigadores:

Apellidos y Nombre:

Servicio:

Centro de Trabajo:

Teléfono:

FAX:

Correo Electrénico
Corporativo:

Otro correo electrénico:

Publicaciones y/o
comunicaciones sobre
el area de conocimiento
del Grupo
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Datos del resto de Investigadores:

Apellidos y Nombre:

Ciudad Real

Servicio:

Centro de Trabajo:

Teléfono:

FAX:

Correo Electrénico
Corporativo:

Otro correo electrénico:

Publicaciones y/o
comunicaciones sobre
el area de conocimiento
del Grupo

Datos del resto de Investigadores:

Apellidos y Nombre:

Servicio:

Centro de Trabajo:

Teléfono:

FAX:

Correo Electrénico
Corporativo:

Otro correo electrénico:

Publicaciones y/o
comunicaciones sobre
el area de conocimiento
del Grupo

*Afiadir mas paginas si es necesario
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