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El desafio de innovar en salud

FORMULARIO

Proyecto de Innovacion:

La Fe Fundacion @

Departament
de Salut
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Fundacion @

FORMULARIO

Titulo del Proyecto:

Descripcion del proyecto (méaximo 2 lineas):

Fecha de presentacion:

Datos de la entidad que presenta el proyecto

Entidad:
Direccion:
Teléfono:
Teléfono movil:
Correo electrénico:

Nombre del Director de la entidad:

FORMULARIO 1



Fundacion @

Describa el proyecto concretando como cumple el objetivo y aborda el problema o la

necesidad a resolver (maximo 3000 caracteres)

FORMULARIO 2



Fundacion @

Explique la metodologia que empleard para su puesta en marcha y cémo el proyecto va a ser
realizado, asi como criterios de seguimiento, evaluacion de indicadores para la medicién, y

difusion. (maximo 3000 caracteres)

FORMULARIO 3



Fundacion @

Indique como buscara otras posible fuentes de financiacion que aseguren la viabilidad del

proyecto

Exponga resumidamente la razén por la que este proyecto merece ser reconocido por la
Fundacion Pfizer

Describa brevemente la organizacién y su mision, proyectos en curso y logros conseguidos asi
como los mecanismos de control internos y/o externos por parte de la entidad para garantizar
la transparencia y solvencia de la misma (méaximo 1500 caracteres)

FORMULARIO 4



Fundacion @

Responsable del Proyecto

Nombre:

Cargo:

Teléfono:

Teléfono movil:

Correo electroénico:

Responsable de la Organizacion

Nombre:

Cargo:

Teléfono:

Teléfono movil:

Correo electronico:

FORMULARIO 5
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