INSTITUTO DE
INVESTIGACION SANITARIA

Galicia Sur

Unidad de
Metodologia y
Estadistica

PETICION DE ASESORIA ESTADISTICA-METODOLOGICA

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre 1° Apellido 2° Apellido Teléfono de contacto
Email Puesto Servicio Jefe de Servicio
Coordinador de grupo Autorizacion Area Centro

Area instituto

Grupo instituto

TIPO DE ASESORIA SOLICITADA

Fecha solicitud (dd/mm/aaaa)

TIPO DE CONSULTA:

(® DISENO METODOLOGICO

O REVISION METODOLOGICA

O DISENO BASE DE DATOS

O ANALISIS ESTADISTICO

O OTROS (Ovbligatorio incluir descripcién debajo)

TIPO DE TRABAJO:

[J PROYECTO

[JTESIS

[JARTICULO
[] TRABAJO FIN DE MASTER

[[] COMUNICACION (Minimo con 30 dias de antelacion)
I:l OTROS (Obligatorio incluir descripcién debajo)

Titulo del trabajo:

Descripcion de la actividad y objetivos (definir si se va a enviar a convocatoria de financiacién, beca, comité de ética...)

Observaciones:

NOTA: Los trabajos realizados deben mencionar a la Unidad de Metodologia y Estadistica del IS Galicia Sur. Si se cumplen normas de

autoria se debera incluir en los mismos a un miembro como minimo.

DOCUMENTACION ADJUNTA:

| [] Piantilla de protocolo [_] Base de datos

[] Dictamen CAEI [] Otros

UNIDAD DE METODOLOGIA Y ESTADISTICA
Instituto de Investigacion Sanitaria Galicia Sur

Hospital Alvaro Cunqueiro Crtra. Clara Campoamor 341, Bloque Técnico Planta 2

TEL: 986 217 455 - 986 217 457 (EXT: 515455 / 515457)
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