
	Convocatoria de intraemprendimiento en Salud 
(STAR-VAL)



	I. DATOS PERSONALES DEL INNOVADOR PRINCIPAL

	APELLIDOS:  

	NOMBRE:                                                                        DNI:

	DIRECCIÓN PARTICULAR: 

	CIUDAD: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	

	TELÉFONO PARTICULAR:
	TELÉFONO MÓVIL 
	

	DATOS PROFESIONALES

	PUESTO DE TRABAJO ACTUAL: 

	

	ORGANISMO: 

	CENTRO: 

	DEPT/SERV/UNIDAD: 


	DIRECCIÓN POSTAL: 

	TELÉFONO:                                                           CORREO ELECTRÓNICO:

	SITUACIÓN LABORAL:
	CONTRATO  🔲
	

	
	PLANTILLA:  🔲
	

	
	INTERINO: 🔲
	

	
	OTRAS: 🔲
	

	FECHA DE CUMPLIMENTACIÓN y FIRMA
 


El responsable del tratamiento de sus datos es FUNDACION INSTITUTO DE INVESTIGACION MARQUES DE VALDECILLA. Sus datos serán tratados con la finalidad de gestionar las relaciones con terceros de la Fundación. La legitimación para el uso de sus datos está basada en la ejecución de un contrato o prestación de servicios. No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. Los interesados podrán ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad o limitación del tratamiento, dirigiéndose a FUNDACION INSTITUTO DE INVESTIGACION MARQUES DE VALDECILLA en la siguiente dirección: AVDA. CARDENAL HERRERA ORIA, S/N 39007, SANTANDER. Puede consultar la información adicional sobre protección de datos en www.idival.org/es/Política-de-Privacidad







[image: ]
	II. COMPOSICIÓN DEL EQUIPO DE INNOVACIÓN (mínimo 3 integrantes)

	PROYECTO DE INNOVACIÓN:
Innovador principal: 

	Apellidos, Nombre
	Fecha nacimiento
	DNI
	Institución contratante
	Posición
	Centro de trabajo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





	III.DESCRIPCIÓN DE LA IDEA 
Debe ser breve (limitando a la extensión indicada) y preciso, exponiendo los aspectos que se recogen a continuación.


	¿En qué consiste tu idea? (máximo 250 palabras)

	¿Qué problema resuelve? (máximo 250 palabras)






	¿A quién afecta, quién se beneficia principalmente del desarrollo de la idea? Pacientes, personal sanitario, familiares… (máximo 250 palabras)






	¿Qué posibles desventajas o limitaciones tiene la idea? ¿Qué riesgos existen para llevarla a cabo? (máximo 250 palabras)





	¿En qué estado de desarrollo se encuentra? ¿Existe un trabajo previo, se ha desarrollado algún aspecto preliminar o parcial en relación con la propuesta? (máximo 250 palabras)






	¿Qué recursos económicos o de dedicación de personal cree que serán necesarios para trabajar sobre la propuesta? ¿Se necesita algún tipo de subcontratación para su desarrollo? (máximo 250 palabras)






	¿Conoces alguna solución o propuesta similar que ya esté funcionando o en desarrollo? En caso afirmativo, aportar alguna información o referencia. ¿Qué aporta esta propuesta sobre las existentes? (máximo 250 palabras)






	¿De cuánto tiempo dispone semanalmente para contribuir al desarrollo de la idea con el Área de Innovación? Aproximación horas/semana




	Observaciones, más información. (máximo 250 caracteres)














PARA FINALIZAR EL DOCUMENTO GENERE UN ARCHIVO PDF NO MODIFICABLE

¡Recuerde! de no hacerlo así, se corre el riesgo de que no quede adjuntado correctamente.

PASO 1.ARCHIVAR LA MEMORIA EN FORMATO PDF.
[image: ]

PASO 2. ADJUNTE EL ARCHIVO EN LA PLATAFORMA IDIVAL.
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