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Subdirección General de Evaluación  y Fomento de la Investigación
SOLICITUD DE INCORPORACIÓN Y BAJA DE INTEGRANTES DE GRUPO
CONVOCATORIAS RETICS 2012 Y PLATAFORMAS 2013 
Última actualización: Septiembre 2015          
DATOS GENERALES
DATOS DEL CANDIDATO (Para solicitar la baja rellenar SOLO APELLIDOS, NOMBRE y DNI/NIE/PASAPORTE)
PODRÁN PARTICIPAR EN LA SOLICITUD:
- Personal que realice funciones de investigación y que se encuentre vinculado funcionarial, estatutaria o laboralmente a dicha entidad.- Personal adscrito a entidades distintas a aquella a la que pertenezca el IP, siempre que dichas entidades tengan la investigación como una finalidad en sus estatutos y cumplan con los requisitos establecidos en el artículo 116 (en el caso de RETICS) y 115 (en el caso de PLATAFORMAS) de la convocatoria. El personal descrito en este apartado precisará autorización expresa del Representante Legal de su organismo para su participación. En el caso de la Plataforma de Ensayos Clínicos sólo podrá participar personal perteneciente a instituciones sanitarias públicas o privadas sin ánimo de lucro, vinculadas o concertadas con el SNS en las que se desarrollen o se coordinen actividades de investigación clínica.
 
NO PODRÁN PARTICIPAR EN LA SOLICITUD: 
- EN EL CASO DE RETICS: los investigadores que estén participando en proyectos aprobados en cualquiera de las convocatorias 
CIBER o CONSOLIDER hasta la finalización de los mismos, ni en más de una RETICS salvo en las de Terapia Celular.
- EN EL CASO DE PLATAFORMAS: los integrantes no podrán estar en más de un grupo de trabajo o unidad de cada Plataforma.
NORMAS DE INCORPORACIÓN
El formulario se remitirá por e-mail (impreso, firmado y escaneado).         
Una vez resuelta la petición, se dará traslado por correo electrónico a la entidad gestora.La entidad gestora acredita la veracidad de la vinculación descrita por el candidato.          
Entidad gestora 
Firma y sello:
Documento original custodiado por la entidad solicitante y a disposición del ISCIII en caso necesario
    MONFORTE DE LEMOS, 5
                         28029 MADRID
reticsinformacion@isciii.es 
Firma:
Candidato
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