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FORMULÁRIO

BOLSA “NUNES VICENTE” 

DE INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA

EM NEUROLOGIA


IDENTIFICAÇÃO DO INVESTIGADOR PRINCIPAL
1. Nome e Apelido do Investigador Principal

     
2. Grau Académico do Investigador Principal


     
3. Afiliação do Investigador Principal

     
4. Endereço Postal do Investigador Principal

     
5. Endereço de email do Investigador Principal

     
6. Contacto telefónico do Investigador Principal

     
IDENTIFICAÇÃO DAS INSTITUIÇÕES
Instituição Proponente

7. Instituição

     
8. Unidade de Investigação

     
9. NIPC da Instituição (Número de Identificação de Pessoa Colectiva)

     
10. N.º de Identificação Fiscal
     
11. Dados para Transferência Bancária
11.1. Titular da Conta
     
11.2. Banco/Agência
     
11.3. NIB
     
Instituições Envolvidas

12. Outras Instituições

     
PROJECTO

13. Título do Projecto (português e inglês)

     
14. Palavras-chave (português e inglês)
     
15. Sumário/Resumo (máx. 5.000 caracteres)

     
16. Objectivos

     
17. Fundamentação / Estado da Arte (máx. 6.000 caracteres)

     
18. Plano de Investigação e Métodos (máx. 9.000 caracteres)

     
19. Tarefas e sua calendarização / Cronograma (máx. 4.000 caracteres)

     
20. Referências Bibliográficas (máximo 30 referências)

     
21. Equipa de Investigação (nomes dos investigadores e graus académicos)
     
22. Financiamento solicitado (plano de financiamento por anos e distribuição das verbas por rubricas)
     
23. Entidade Financiadora (entidade que financiou o projecto)
     
24. Indicadores previstos da realização
24.1. Publicações nacionais

     
24.2. Publicações internacionais

     
24.3. Comunicações em congressos

     
24.4. Apresentações em conferências e outras formas de divulgação

     
24.5. Formação avançada - Teses de Doutoramento ou Mestrado

     
25. Data de Início do Projecto e Duração (em meses)
     
26. Anexos
C.V. do Investigador Principal

 FORMCHECKBOX 

Declarações de compromisso do Investigador Principal e da Instituição participante (consultar regulamento)

 FORMCHECKBOX 

Rua da Misericórdia, nº 76, Gabinete 215
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1200-273 Lisboa, Portugal               

email: spn.dir@spneurologia.org


