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FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE AVAL SEUP

PARA ESTUDIO/TRABAJO CIENTÍFICO
	APELLIDOS Y NOMBRE:

DIRECCIÓN POSTAL:

	TELÉFONOS:

E-MAIL:

	TÍTULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN:




	INVESTIGADOR PRINCIPAL:

APELLIDOS Y NOMBRE:

CENTRO DE TRABAJO :


	FIRMA:

	COLABORADORES

	APELLIDOS Y NOMBRE
	CENTRO



	INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN
Incluir antecedentes del tema, estado actual y hipótesis de trabajo, interés asistencial y aplicación en el campos de las urgencias pediátricas
BIBLIOGRAFÍA



	OBJETIVOS 
Principal y secundarios si los hubiere



	MATERIAL Y MÉTODOS
Definición del tipo de estudio, población, criterios de inclusión, criterios de exclusión, definiciones, método estadístico, estimación de muestra, etc.



	CRONOGRAMA Y PLAN DE TRABAJO
Etapas previstas en el estudio, duración aproximada de cada una de ellas y descripción de la participación  de cada uno de los miembros del grupo investigador



	GESTIÓN DE LOS RESULTADOS
Autorías, difusión de los resultados en reuniones científicas, revistas u otros medios, etc.



	CONFLICTO DE INTERESES
Se adjuntará, si procede,  documento acreditativo de concesión o colaboración,  con:
· Industria farmacéutica

· Becas o ayudas de sociedades científicas

· Becas o ayudas de instituciones




	CURRÍCULUM CIENTÍFICO



	EXPERIENCIA SOBRE EL TEMA DEL PROYECTO

Conocimiento de las técnicas, trabajos previos, etc.




Fecha de cumplimentación:                               Firma

Remitir vía email al Webmaster de la SEUP
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