Beca de
Investigacion

Esta beca surge con lu infencion de sufragar, parcial o fotalmente, los gastos de un
proyecto de investigacion presentado por un investigador novel y que constituya parte del
trabajo conducente a obtener el fitulo de Doctor. Por tanto se valorard fundomentalmente
|a formacién académica del solicitante, el mérito cientifico-técnico del proyecto presentado,
asi como el curriculum del equipo de investigacion en el seno del cual vaya a realizar
dicho proyecto.

REQUISITOS DE LOS SOLICITANTES
Primero:

Los solicitantes deberdn acreditar estar colegiados en el Colegio Oficial de Odonfdlogos y
Estomatdlogos de la 1° Region, asi como estar mafriculados en un programa de doctorado
en la fecha de solicitud de esta beca.

Segundo:
Documentacion que se ha de presentar:

Los inferesados deben cumplimentar el cuestionario de solicitud de lo beca, detallando
una direccion postal en Espaiia, y remitirlo a Colegio Oficial de Odontdlogos y Estomatélogos
de la I° Region, ¢/ Mauricio Legendre, 38. 28046 Madrid, junto con la siguiente docu-
mentfacion anfes del dltimo viernes del mes de abril del afio en curso.

Toda lo documentacion se presentard por sextuplicado y encuademada.

1. Fotocopia del Documento Nacional de Identidad, pasaporte o cédula, asi como del
camé de colegiado.

2. Curriculum vitae del solicitante incluyendo fotocopias de su expediente académico
defallado (asignaturas, calificaciones y fecha de obtencion), titulacion académica y
ofros méritos que considere de relevancio.

3. Certificado de estar matriculado en un Programa Oficial de Doctorado en la fecha
de solicitud de la Beca.



4. En caso de esta avalado por una Universidad, Institucion educativa, de investigacion
0 cenfro Sanitario que expresamente se comprometa a supervisar lus actividades
de investigacion del candidato, se deberd adjuntar una carta de aceptacion o
admision del centro donde se pretenda desarrollar el proyecto.

5. Memoria explicativa del proyecto de formacion o investigacion que se pretende re-
alizar, con una extension de cinco a diez folios, con fuente Arial a tomafio 12
puntos, incluyendo un presupuesto detallado del mismo y cronograma de desarrollo.
En el caso de que el proyecto de investigacion supere el presupuesto de lu investi-
gacion se deberdn indicar lus fuentes de financiacion adicionales.

6. Si el trabajo fuera de experimentacion animal serd preciso el cerfificado del Comité
de Ftica de experimentacion animal del Centro o de cualquier Insfitucion autorizada
en el teritorio donde se desarrolle la investigacion.

7. Si el trabajo de invesfigacion se va a desarrollar sobre pacientes, serd preciso el
certificado del Comité de Etica del Centro o de cualquier Institucion autorizada en el
territorio donde se desarrolle la invesfigacion.

8. Siel solicitante estd en posesion de cualquier otro fipo de beca o ayuda econdmica,
debe indicar la situacion que la concede, el mofivo y la cuantia de la misma.

Toda la documentacion presentada por aquellos candidatos que no hayan obfenido la
Beca-proyecto, serd destruida al mes de hacerse pblico el fallo.

Tercero:
Caracteristicas de lo ayuda:

La dotacion econdmica de cada una de las becas serd de 10.000 euros. Se aplicard a la
mencionada cantidad la deduccion que marque la normativa fiscal espafiola.

Cuarto:
(riterios de valoracion:

La evaluacin de los proyectos que se presenten y la concesion de lus becas serdn
realizadas por un jurado de 5 profesionales expresamente designados para tal propdsito.

El jurado estard compuesto por un miembro de la Junta de Gobierno, dos miembros de la
Comision Cientifica, el director de la revista Cientifica Dental y un miembro de reconocido
prestigio en el campo de la investigacion odontoldgica, que no pertenezcan a ninguna
Comision del Colegio Oficial de Odontlogos y Estomatdlogos de la |° Region.




La seleccion de los miembros del jurado serd realizada por votacion de todos los miembros
de la Junta de Gobierno y de la Comision Cientifica, valorando en su decision la experiencia
en el campo de la investigacion odontoldgica de los posibles candidatos a miembro del
jurado.

El nombramiento del jurado se realizard una vez finalizado el plozo de admision de soli
citudes.

El jurado se reunird para el fallo en la segunda quincena del mes de mayo.

Ningtn miembro del jurado podrd tener intereses ni participar en ninguno de los proyectos
de investigacion que opten a la beca.

En la valoracion de los proyectos se tendrd en cuenta los siguientes factores:
© Curriculum vitae del solicifante

o (alidod cientifico-técnica de lo propuesta y de los objetivos a alcanzar, con especial
atencion a la innovacion y viabilidad y aplicabilidad.

o Vialoracion del grupo de investigacion, especialmente a su produccion cientifica y
capacidad formativa.

La decision del jurado serd inapelable y a propuesta del mismo se podra declarar desierta
la concesion de lo beca o proyecto convocado.

El fallo de la convocatoria se hard pablico durante la clausura del Cicdo Cientifico y
se difundird en lo pagina web del Colegio Oficial de Odonfdlogos y Estomatdlogos de lu
* Region.
Quinto:

El importe de lu beca se deposifard en una cuenta bajo titularidad del Colegio Oficial de
Odonfdlogos y Estomatologos de la I° Region. Los pagos deberdn ser autorizados por el
Gerente del Colegio u ofra persona que se designe a tal efecto, y podrdn ser supervisados
por la Comision Cientifica. Los pagos deberdn ser realizados directomente ol emisor de la
factura.

El importe de la beca s6lo se podrd destinar a la compra o pago de aparatologia, material



fungible, animales de experimentacion y elaboracion de estudios (histolgicos, radiologicos,
biologia molecular, etc) necesarios para desarrollar la investigacion.

En ningdn caso, el importe de lo beca podrd sufragar vigjes, alojamiento y gastos de res-
tauracion.

El receptor de la beca se compromete a mantener contactos periddicos con el gerente, asi
como a remifirle informes previos a los pagos en los que se recojan los avances de la for-
macion o lu investigacion.

Todos los pagos se efectuardn por el gerente siguiendo el cronograma descrito en la me-
moria.

Sexto:

El receptor de la beca deberd presentar en la fecha de su terminacion una memoria, re-
dactada en lengua castellana, que contemple la tofalidad del trabajo y actividades
realizadas, asf como sus resultados. Asimismo, deberd presentar un resumen del trabajo
en modo de arficulo que se adecuard a los normas de edicion de lo correspondiente
revista del Colegio Oficial de Odontdlogos y Estomatologos de la I° Region.

b MODELO DE SOLICTUD

Deseo tomar parte en la convocatoria de lo Beca de Investigacion del Colegio Oficial de
Odontdlogos y Estomatdlogos de la I° Region, adjuntando la documentacion indicada en
las bases.

Datos personales:

Apellidos

Nombre

Nacido en

Provincia de el dia

ConDNL N o y colegiado con el N .ooovvooooeo e

en el Colegio Oficial de Odontdlogos y Estomatdlogos de la I° Region.

Domicilio de Consulta:

Calle/Plaza: n’
Localidad Provincia de
(odigo Postal Teléfono..

Domicilio a efectos de notificacién:

(alle/Plaza: n’

Localidod Provincia de

(odigo Postal Teléfono



