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INFORME DEL JEFE DE SERVICIO

PROGRAMA INTRAMURAL DE IMPULSO A LA I+D+i 2025

Seleccione SUBPROGRAMA


	Nombre de la persona candidata

	

	Centro (s) donde realiza la actividad (EAP, CEP, Hospital, etc.)

	

	Cargo asistencial

	

	Horario y turno laboral

	

	Actividad asistencial

	

	Dedicación horaria a otras actividades (ej. profesor asociado de ciencias de la salud, actividades de gestión, o investigadora clínica, ensayos, o experimental) si está establecida dentro del horario laboral

	

	Firma Jefe de Servicio
	Firma VºBº Gerente HGUGM

	Nombre:



Fecha
	(Únicamente en caso de concesión)



Fecha
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Instituto do Investigacién Sanitaria Gregori Maraiién
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FUNDACION INVESTIGACION BIOMEDICA
HOSPITAL GREGORIO MARANON




