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Bolsa de Investigação Prof. Castro Lopes em Doença Vascular Cerebral 2025

               Formulário de Candidatura






Título do Projecto
	




Nome e Apelido do Investigador Principal
	



Grau Académico do Investigador Principal
	



Afiliação do Investigador Principal
	



Endereço Postal do Investigador Principal
	



Endereço de e-mail e Contacto telefónico do Investigador Principal
	




Equipa de Investigação (nomes dos investigadores e afiliações)
	




Instituição Proponente (Hospital, Universidade ou outra)
	




Resumo do projecto
	






Fundamentação e objectivos
	






Métodos 
	







Calendarização
	



Plano de financeiro
	





Documentos em anexo:
C.V. do Investigador Principal
Declaração de compromisso do Investigador Principal e da Instituição participante		
 

Data de submissão do projecto: ____ / _____ / ______

_________________________________________________
(assinatura do investigador principal)
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