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Cognoms, nom del sol·licitant: Haga clic aquí para escribir texto.
Cognoms, nom del Tutor científic: Haga clic aquí para escribir texto.
Títol del projecte: Haga clic aquí para escribir texto.
Disposa de finançament competitiu?: Elija un elemento.  Total o parcial?: Elija un elemento.
Agència finançadora: Haga clic aquí para escribir texto.
Codi/Referència: Haga clic aquí para escribir texto.
Entitat beneficiària: Elija un elemento.           
En cas d'una altra, indicar quina:Haga clic aquí para escribir texto. 
Import concedit: Haga clic aquí para escribir texto.
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Data de inici: calendari       
Data de finalització: calendari


S'esperen resultats transferibles?: Elija un elemento.

Resum (màxim 250 paraules)
Haga clic aquí para escribir texto.

Hipòtesi i objectius
Haga clic aquí para escribir texto.

Impacte del projecte (màxim 250 paraules)
Haga clic aquí para escribir texto.

Descripció de las tasques a realitzar pel sol·licitant (màxim 400 paraules)Haga clic aquí para escribir texto.
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HISTORIAL DE RECERCA DEL GRUP DE RECERCA

Publicacions més rellevants dels últims 5 anys (màxim 10)
	Referència completa (format PubMed, amb doi)
	Quartil, Decil 
	Relació amb el projecte (si/no)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Projectes i estudis finançats durant els últims 5 anys. (Afegir/esborrar els blocs que calgui)
Títol del projecte: Haga clic aquí para escribir texto.
Agència finançadora o promotor: Haga clic aquí para escribir texto.
Competitiu: Elija un elemento.
Entitat beneficiària: Elija un elemento.           
En cas d'una altra, indicar quina:Haga clic aquí para escribir texto. 
       

Títol del projecte: Haga clic aquí para escribir texto.
Agència finançadora o promotor: Haga clic aquí para escribir texto.
Competitiu: Elija un elemento.
Entitat beneficiària: Elija un elemento.           
En cas d'una altra, indicar quina:Haga clic aquí para escribir texto. 
       

Títol del projecte: Haga clic aquí para escribir texto.
Agència finançadora o promotor: Haga clic aquí para escribir texto.
Competitiu: Elija un elemento.
Entitat beneficiària: Elija un elemento.           
En cas d'una altra, indicar quina:Haga clic aquí para escribir texto. 
       
	
Títol del projecte: Haga clic aquí para escribir texto.
Agència finançadora o promotor: Haga clic aquí para escribir texto.
Competitiu: Elija un elemento.
Entitat beneficiària: Elija un elemento.           
En cas d'una altra, indicar quina:Haga clic aquí para escribir texto. 
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