

[image: ]
Modelo de solicitud de Ayudas De La Unidad Onco-Hematología CIMO del Plan Propio I+D+I IBIMA Plataforma BIONAND 2026
1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
Nombre y apellidos:
DNI/Pasaporte:
Teléfono:
Correo electrónico:
Código de grupo IBIMA:
Categoría del grupo: ☐ Emergente	☐ Consolidado		☐ Asociado
Centro de vinculación: 
Departamento/UGC:
Investigador: ☐ Clínico	☐ Básico
2. PERFIL Y REQUISITOS DE PARTICIPACIÓN
Situación de la persona solicitante (marcar):
	☐  Personal doctor con un máximo de 5 años de actividad postdoctoral desde la defensa de la tesis. Fecha de defensa
	☐ Residente en Formación Sanitaria Especializada (FSE). Especialidad y año de residencia:
	☐ Investigador/a predoctoral cursando la tesis durante 2025/2026 y matriculado/a en un programa de doctorado.
Se adjuntarán los certificados que acrediten los requisitos y méritos de formación alegados.
3. CONTRIBUCIONES EVALUABLES DEL SOLICITANTE
Publicaciones (indicar posición, liderada/no liderada, factor de impacto, cuartil de revista según último JCR publicado), añadir todos los puntos que se necesiten:
· 
· 
Participación en proyectos competitivos (indicar título, referencia, entidad financiadora, periodo de inicio y fin, rol en el proyecto -IP/colaborador-):
· 
· 
Financiación competitiva de recursos humanos, excluyendo intensificaciones (indicar contrato, referencia, entidad financiadora y periodo de ejecución del contrato):
· 
· 
Ayudas de movilidad, nacional o internacional (indicar título, referencia, entidad financiadora, periodo, institución de destino y grupo o IP de destino):
· 
· 
4. IMPACTO ESPERADO EN LA ACTIVIDAD CIENTÍFICA DEL SOLICITANTE Y DEL GRUPO.
Se valorará el impacto esperado de la ayuda en la actividad científica del solicitante y en su grupo de investigación



5. DECLARACIÓN Y FIRMA
La persona solicitante declara que los datos aportados son veraces y correctos y que cumple los requisitos de la convocatoria.
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