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ACCION ESTRATEGICA EN SALUD
Programa Estatal de Fomento de la Investigacion Cientifica y Técnica de Excelencia

N° Expediente Investigador Principal:

Titulo del proyecto:

Centro Solicitante:

Entidad/Sociedad o Empresa interesada (Incluya el Numero de Identificacion Fiscal):

Interés en los resultados del proyecto:

Aportacion al desarrollo del proyecto:

Vinculacion legal con el proyecto:

Lo que comunico a la Subdireccidon General de Evaluaciéon y Fomento de la Investigacion a los efectos oportunos.

Firma del Representante Legal de la Entidad/Sociedad o Empresa interesada:

En , Fecha de 2016

Firmado:

Imprima, firme, escanee y adjunte la Declaracion de Interés, a la solicitud de Ayuda.
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Lo que comunico a la Subdirección General de Evaluación y Fomento de la Investigación a los efectos oportunos.
, 
de 2016
Firma del Representante Legal de la Entidad/Sociedad o Empresa interesada:
Imprima, firme, escanee y adjunte la Declaración de Interés, a la solicitud de Ayuda.
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