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SOLICITUD DE SERVICIOS PRISIB

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre y Apellidos IP:

Grupo de Investigacion / Servicio:

Institucion IP:

Nombre y teléfono de contacto:

Correo electronico de contacto:
Investigador IdISBa ®si |ONo IP Emergente ®si |ONo

DIRECCION DE FACTURACION
@) PAGO MEDIANTE FONDOS UBICADOS EN EL IDISBA
Codigo proyecto: |
® PAGO MEDIANTE FONDOS UBICADOS EN OTRA ENTIDAD

Nombre entidad:
Tipo entidad: [] Publica | [] Privada
N° CIF:

Direccion:
Ciudad: Codigo Postal:

Pais:

Correo electronico de contacto:

SERVICIO SOLICITADO

Extraccion de informacioén clinica: [ | Estudio exploratorio/viabilidad: ]
Variables

Informacién: Pau Pericas Pulido 871 20 52 34 (ext. 75770) idisba.prisib@idisba.es


mailto:idisba.prisib@ssib.es
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Criterios

seleccidén

Visualizacion de datos: | Recogidal/aleatorizacion/seudonimizacion: O
Descripcion

Custodia de datos: [ | Asesoria documentacién:

Duracién Protocolos de investigacion

Plan interoperabilidad

O o go

Plan de gestion de datos

Otros (describir)

OBSERVACIONES

Fecha y firma del solicitante

Informacién: Pau Pericas Pulido 871 20 52 34 (ext. 75770) idisba.prisib@ssib.es


mailto:idisba.prisib@ssib.es
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