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IDISCAM IMPULSE 2026
Mecanismo de apoyo para el fortalecimiento de proyectos de investigación previamente evaluados favorablemente y no financiados. La solicitud deberá cumplimentarse conforme a las Bases Generales y a las bases específicas de IDISCAM IMPULSE 2026.
	DATOS DEL INVESTIGADOR/A PRINCIPAL

	NOMBRE Y APELLIDOS:
	

	DNI / NIE:
	

	ENTIDAD / CENTRO:
	

	CATEGORÍA PROFESIONAL:
	

	GRUPO DE INVESTIGACIÓN IDISCAM:
	

	EMAIL / TELÉFONO:
	

	ORCID:
	



	DATOS DEL CO-IP (EN SU CASO)

	NOMBRE Y APELLIDOS:
	

	ENTIDAD / CENTRO:
	

	GRUPO DE INVESTIGACIÓN IDISCAM:
	

	EMAIL:
	

	ORCID:
	





	IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO ORIGINAL

	CONVOCATORIA DE ORIGEN:
	Elija un elemento.

	REFERENCIA DEL PROYECTO:
	

	TÍTULO DEL PROYECTO:
	

	IP/S DEL PROYECTO ORIGINAL:
	

	ENTIDAD SOLICITANTE EN LA CONVOCATORIA DE ORIGEN:
	



	EQUIPO INVESTIGADOR DE LA PROPUESTA IMPULSE

	NOMBRE Y APELLIDOS
	ENTIDAD / CENTRO
	GRUPO IDISCAM
	PERFIL / FUNCIÓN EN IMPULSE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	ENTIDADES COLABORADORAS (EN SU CASO)

	ENTIDAD / EMPRESA:
	

	PARTICIPACIÓN EN LAS ACTUACIONES PROPUESTAS:
	



	AUTORIZACIONES Y ASPECTOS ÉTICOS

	¿REQUIERE INFORME FAVORABLE DEL CEIm?
	Elija un elemento.
	¿REQUIERE AUTORIZACIÓN DE LA AEMPS?
	Elija un elemento.
	¿REQUIERE OTRAS AUTORIZACIONES PRECEPTIVAS?
	Elija un elemento.


	DOCUMENTACIÓN ADJUNTA

	DOCUMENTACIÓN:
	☐ Memoria científico-técnica de la propuesta IMPULSE, conforme al modelo normalizado.
☐ CVA del Investigador/a Principal.
☐ CVA del co-IP, en caso de incluirse esta figura.

	
	

	DECLARACIONES RESPONSABLES

	EL/LA INVESTIGADOR/A PRINCIPAL DECLARA:
	☐ Que cumple los requisitos establecidos en las Bases Generales y en las bases específicas de IDISCAM IMPULSE 2026.
☐ Que los datos consignados en la solicitud y en la documentación aportada son veraces.
☐ Que figura como Investigador/a Principal del proyecto identificado como proyecto original en esta solicitud.
☐ Que el equipo investigador indicado corresponde a la propuesta IMPULSE y cumple los requisitos de adscripción establecidos.
☐ Que conoce y acepta las condiciones de la convocatoria.



Firma del/de la Investigador/a Principal:



A fecha de firma digital.
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	INSTRUCCIONES PARA EL ENVÍO

	IMPORTANTE: Este apartado de instrucciones deberá eliminarse antes de generar el documento definitivo en PDF.
Una vez cumplimentado el formulario, deberá generarse una copia en formato PDF y nombrarse utilizando la inicial del nombre y el primer apellido del/de la Investigador/a Principal, seguidos del término IMPULSE2026.
Ejemplo: S_RamonyCajal_IMPULSE2026.pdf
El documento en formato PDF deberá remitirse por correo electrónico a secretaria@idiscam.es de acuerdo con las indicaciones establecidas en las bases.
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