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	Modificaciones: 1) Se actualiza la denominación del biobanco a Biobanco HGM en todo el documento como resultado de la fusión de los dos biobancos del hospital en una única entidad.
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Este documento es propiedad del BioBanco HGM. Queda prohibida su copia sin autorización expresa.
	1.  Datos del proyecto en el que se van a emplear las muestras

	Título del proyecto para el que se van a utilizar las muestras:

	Tipo de proyecto:

       |_| Público                        |_|Privado                        |_|Nacional                        |_|Internacional

	Código del proyecto:

	Fecha de inicio:

	Fecha de fin:

	En el caso de proyectos internacionales indicar los países participantes:

	¿Es un ensayo clínico?:

	Financiación concedida (Euros):

	Organismo/Entidad/Empresa financiador/a:

	Investigador principal:

	Cargo e institución del investigador principal:

	Personal participante en el proyecto:

	Resumen del proyecto:































	2.  Servicios solicitados

	|_| Formación - docencia

|_| Asesoramiento

|_|Procesamiento de muestras. Especificar procesamiento solicitado...........................................................

|_|Pruebas de calidad.

|_|Técnicas de laboratorio. Especificar técnica solicitada.............................................................................

|_|Otros. Especificar ....................................................................................................................................



	Especifique las características del servicio requerido con el máximo detalle posible:

*En el caso de formación-docencia se debe especificar número de personas y cualificación
**En el caso de procesamiento de muestras, pruebas de calidad y técnicas de laboratorio se debe indicar número de muestras a tratar, técnica requerida... 

























	Otros datos de interés referidos a los servicios solicitados:







	Servicio requerido

	Fecha de inicio
	Fecha de fin

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	3.  Fecha de envío de la solicitud al Biobanco HGM

	






¿El proyecto ha pasado el Comité de Ética de la Investigación Clínica?     

|_|  Si                          |_| No
                                                                                                             
 ¿Todos los objetivos incluidos en esta solicitud han sido aprobados por un Comité de Ética de la Investigación Clínica?
[bookmark: Casilla13]              |_|  Si                          |_| No 


	4.  Firma de los investigadores

	Coordinador




















	Nombre y apellidos:


……………………………………….

	Centro de trabajo:


……………………………………….













	
Firma:


……………………………………….



	Investigador responsable de otros centros*










	
Nombre y apellidos




……………………………………….

	
Centro de trabajo




……………………………………….

	
Firma




……………………………………….


	
Nombre y apellidos




……………………………………….

	
Centro de trabajo




……………………………………….

	
Firma




……………………………………….


	
Nombre y apellidos




……………………………………….

	
Centro de trabajo




……………………………………….

	
Firma




……………………………………….


	
Nombre y apellidos




……………………………………….

	
Centro de trabajo




……………………………………….

	
Firma




……………………………………….





* Un investigador responsable por centro
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