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Subdirección General de Evaluación y Fomento de la Investigación
Memoria de propuesta de Contratos para la intensificación de la actividad investigadora en el SNS
Página número 
CONTRATOS PARA LA INTENSIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
Acción Estratégica en Salud-LEIS 2025
Subprograma Estatal de formación, atracción y retención del talento investigador e innovador
 
MEMORIA DE LA PROPUESTA
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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 algún programa gratuito como doPDF o pdfcreator. Una vez instalado le aparecerá la impresora virtual.
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 DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL (Sólo texto)
a) Cargo asistencial y centro(s) donde realiza la actividad: 
1.- DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL (Sólo texto)
b) Número de horas mensuales dedicadas a la actividad asistencial (consulta, actividad quirúrgica, exploraciones complementarias, actividad en servicios centrales, etc.):
1.- DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL (Sólo texto)
c) Descripción de las actividades. En caso de que sea rotatoria, especificar periodos:
2.- DEDICACIÓN A OTRAS ACTIVIDADES. Descripción y dedicación horaria a actividades de investigación, gestión, actividad docente, etc. (Sólo texto)
 
3.- a) PROYECTO EN CURSO:
Duración intensificación solicitada (deberá coincidir con la indicada en la solicitud):
3.- b) OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA EN RELACIÓN A LA ACTIVIDAD DE INVESTIGACIÓN QUE SE VA A DESARROLLAR Y LA CARGA ASISTENCIAL QUE SE LIBERARÁ (Sólo texto)
3.- c) INTERÉS ESTRATÉGICO PARA LA AES (Sólo texto)
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