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11 PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACION CLINICA
SOBRE LA ENFERMEDAD CELIACA

INSTRUCCIONES PARA FORMALIZAR LA SOLICITUD DE
PARTICIPACION:

e Descargar los 4 formularios correspondientes a la documentacion
referida en los apartados a), b), c), d) del punto 7 de las bases de la
convocatoria, disponibles en: www.celiacosmadrid.org/eventos_27.html.

e Rellenar la informacién solicitada en los formularios 7a y 7b en los
apartados correspondientes.

e Utilizar el formulario 7c como caratula del curriculum viate del
investigador principal. No olvide incluir los proyectos financiados en los
gue esté participando.

e Imprimir el formulario 7d en una hoja con membrete del centro. Una vez
relleno, sellado y firmado debera ser escaneado para su envio
electrénico.

e Enviar los 4 formularios por correo electronico como 4 archivos adjuntos
(con extension pdf) a la direccion proyectos@celiacosmadrid.org,
indicando en el asunto “CLINICA ACM 2009”. Cada archivo sera
nombrado indicando el nimero del formulario seguido del nombre del
investigador principal (Ejemplo: “7a nombre apellidol apellido2.pdf”).




