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	                        BIOBANCO VALDECILLA. Nodo de ADN y Fluidos
                  Solicitud de muestras

	A RELLENAR POR LA UNIDAD

	Nº de Solicitud:       
	Fecha de Solicitud:      

	DATOS DEL USUARIO

	Nombre y Apellidos:        

	Categoría:              

	Departamento:            
	 Institución:      

	Dirección:                     
	C.P.        
	Localidad:         

	Teléfono:        
	Correo electrónico:         

	PERSONA QUE AUTORIZA EL GASTO

	Nombre y Apellidos :                 

	Función o cargo:  Director Departamento / Jefe Servicio / IP         

	Tipo de Usuario:              

Interno   FORMCHECKBOX 
                                            Externo    FORMCHECKBOX 
       

	DATOS DEL PROYECTO

	Título:         

	Referencia:          

	Entidad financiadora:         

	Resumen (300 palabras como máximo) 

     


	Objetivo a alcanzar con las muestras solicitadas

     


	DATOS DEL FACTURACIÓN

	Nombre y Apellido o Razón social:       

	C.I.F.       

	Dirección:        

	Teléfono:        
	FAX:        

	Correo electrónico:        

	MUESTRAS SOLICITADAS

	Tipo de muestras

                 
	Nº de muestras
                                                                
	Otros datos de interés
                                                   

	Criterios de selección
                 

	DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR

	 FORMCHECKBOX 
   Aprobación del proyecto del Comité de Ética de la Institución solicitante
 FORMCHECKBOX 
   Documentación acreditativa de la financiación del Proyecto

 FORMCHECKBOX 
   Copia del Proyecto de Investigación (sólo en caso de no ser un proyecto financiado)

	Director del Dpto / 

Jefe de Servicio / IP / Responsable
Fdo.: 
Fecha:
	Dra. María José Marín Vidalled 

Coordinadora del Nodo de ADN y fluidos

e-mail: biobanco2@idival.org

Tel: 942 20 25 63   


	A RELLENAR POR LA UNIDAD

	REQUISITOS PARA LA APROBACIÓN DE LA CESIÓN

	 FORMCHECKBOX 
 Presupuesto firmado                    
	Fecha        

	 FORMCHECKBOX 
 Aprobación del CEIC.   Acta:                                         Fecha                                   Referencia      

	 FORMCHECKBOX 
 Aprobación del CCE                                                              
	Miembro          

Fecha            
	Miembro          

Fecha            
	Miembro          

Fecha            

	 FORMCHECKBOX 
 MTA firmado                    
	Fecha        

	APROBACIÓN DE LA CESIÓN

	Titular de la Dirección Científica del Biobanco Valdecilla

Fdo: 

Fecha:

	Coordinador de Nodo

Fdo: 

Fecha:



Instituto de Formación e Investigación Marques de Valdecilla-Fundación  Marques de Valdecilla (IFIMAV-FMV)

3ª planta. Edificio IFIMAV. Avda Cardenal Herrera Oria s/n. 39011. Santander, Spain.
Tfno: 942 315515 · Fax 942315517 ·· http://www.fmdv.org
El responsable del tratamiento de sus datos es FUNDACION INSTITUTO DE INVESTIGACION MARQUES DE VALDECILLA. Sus datos serán tratados con la finalidad de gestionar las relaciones con terceros de la Fundación. La legitimación para el uso de sus datos está basada en la ejecución de un contrato o prestación de servicios. No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. Los interesados podrán ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad o limitación del tratamiento, dirigiéndose a  FUNDACION INSTITUTO DE INVESTIGACION MARQUES DE VALDECILLA en la siguiente dirección: AVDA. CARDENAL HERRERA ORIA, S/N 39007, SANTANDER.  Puede consultar la información adicional sobre protección de datos en www.idival.org/es/Política-de-Privacidad.


