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G CONSELLERIA
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SOL'LICITUD DE SERVEIS PRISIB

DADES DEL SOL-LICITANT

Nom i Cognoms IP:

Grup de Recerca / Servei:

Institucio IP:

Nom i telefon de contacte:

Correu electronic de contacte:

Investigador IdISBa

®@si |ONo

IP Emergent

@ si

O No

DIRECCIO DE FACTURACIO

(® PAGAMENT MITJANGANT FONS UBICATS A L'IDISBA

Codi projecte:

O PAGAMENT MITJANGANT FONS UBICATS EN UNA ALTRA ENTITAT

Nom entitat:

Tipus entitat:

[] Publica |

[] Privada

N° CIF:

Adreca:

Ciutat:

Codi Postal:

Pais:

Correu electronic de contacte:

SERVEI SOL-LICITAT

Extraccio d'informacio clinica:

[1 | Estudi exploratorilviabilitat:

Variables

Criteris
seleccio

Informacio: Pau Pericas Pulido

871 20 52 34 (ext. 75770)

idisba.prisib@ssib.es
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Visualitzacié de dades:

[ | Recollida/aleatoritzacié/seudonimitzacié: |[]

Descripcié

Custodia de dades:

[] | Assessoria documentacié:

Durada

Protocols de recerca

Pla interoperabilitat

Pla de gestié de dades

O O off

Altres (descriure)

OBSERVACIONS

Data i signatura del sol-licitant

Informacio: Pau Pericas Pulido

871 20 52 34 (ext. 75770) idisba.prisib@ssib.es
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