Salud B3 comunidad de Madrid

UNIDAD DE INVESTIGACION CLINICA Y ENSAYOS CLINICOS (UICEC)
SCIENTIFIC SUPPORT UNIT: EPIDEMIOLOGY, BIOINFORMATICS & BIOSTADISTICS

INSTITUTO DE INVESTIGACION BIOMEDICA HOSPITAL 12 DE OCTUBRE

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos: Fecha solicitud:

Servicio — Grupo de investigacion: éEs usted el IP del Horario de contacto:
proyecto? [ |Ssi [ ]No

En caso negativo indique el

. » Teléfono/s de
nombre del IP a continuacion:

contacto:

Correo electroénico:

Titulo del proyecto:

Breve descripcion de la solicitud de soporte:

OBIJETIVO DE LA SOLICITUD DE SOPORTE

Marcar una opcion:
[ ] consulta puntual [ ] Asesoria técnica programada [ ] colaboracion cientifica

Marcar el campo al que corresponda la solitud de soporte y su objetivo(s):
[ ] Metodologia
|:| Formulacion de la Pregunta de investigacion / Disefio de una propuesta de
investigacion
|:| Elaboracién de protocolo/proyecto/memoria
|:| Desarrollo de una parte del protocolo/proyecto/memoria, especifique cual:

|:| Elaboracién de informe de resultados/Informe final
[ ] Elaboracién de publicacién/Difusién de resultados

[ ] Bioinformética
Plataforma para desarrollar la base de datos (marca/tipo):
[ ] Tutoria Inicial [ ] Tutoria Completa [ ] control de Calidad
[ ] Gestién de Datos
[ ] Reparacién de Datos
[ ] Transformacién de Datos
[ ] Migracién de Datos

[ ] Bioestadistica
[ ] Plan de anélisis
[ ] Anélisis de datos
[ ] Interpretacion de resultados

[ ] otros, especifique:
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A COMPLETAR POR LA UNIDAD DE INVESTIGACION CLINICA

N2 de entrada
dela
solicitud:

Tiempo de dedicacion:
(Horas y minutos)

Fecha finalizacion:

Comentarios:
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