MINISTERIO

DE CIENCIA, INNOVACION Instituto
Y UNIVERSIDADES de Salud
Carloslll

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE CAMBIOS SIGNIFICATIVOS - INSTITUTOS DE
INVESTIGACION BIOMEDICA O SANITARIA
CODIGO SIA 750641

Real Decreto 279/2016, de 24 de junio, sobre acreditacién de Institutos de investigacion biomédica o sanitaria

Instituto de Investigacion
Sanitaria o Biomédica (l1S):

Hospital ntcleo IIS:

Instituciones/entidades con actividad
de 1+D+l asociadas al Hospital nticleo:

| Director/a Cientifico/a:

D/D2

Representante legal del Instituto de Investigacion Sanitaria
Direccion

Teléfono Correo electrénico

Solicita, de conformidad con lo establecido en el articulo de 21 del Real Decreto 279/2016, de 24 de junio, sobre
acreditacion de Institutos de investigacion biomédica o sanitaria, la autorizacion de cambios significativos del
instituto, para lo que manifiesta el cumplimiento de los requisitos regulados en citado Real Decreto y acompaia la
documentacidn justificativa de los mismos.

Tipo de cambio solicitado (marcar):
|:| Modificacién de las entidades asociadas o de los compromisos asumidos por estas, segun lo
dispuesto en el articulo 4.a).
|:| Cambios estructurales y en su situacién juridica.

|:| Cambios en la priorizacion de lineas estratégicas de investigacion, en el proyecto cientifico
cooperativo quinquenal, al que se refiere el articulo 5.c), o en la disponibilidad de los recursos
humanos o técnicos necesarios para cumplir este proyecto cientifico.

Documentacién que acompainia la solicitud

[C] Informe detallado de los hechos determinantes de los cambios y su justificacién, asi como la
valoracién de cémo pueden afectar estos cambios a la acreditacién originalmente otorgada,
cumplimentado el modelo normalizado facilitado al efecto.

En ,a de de

Firmado electrénicamente

DIRECCION DEL INSTITUTO DE SALUD CARLOS Ill, O.A., M.P
Monforte de Lemos, 5, 28029 Madrid.-Teléfono: 918222189
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