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ANEXO 1. SOLICITUDE DE ACCESO A PACIENTES E/OU HISTORIAS CLÍNICAS PARA INVESTIGACIÓN
CLÍNICA UNIVERSITARIA DE PODOLOXIA (CUP)
D/D.ª

	





INVESTIGADOR/A PRINCIPAL/RESPONSABLE
	Apelidos
	

	
	Nome
	

	
	Titulación
	

	
	Email
	

	
	Teléfono
	

	
	· Profesor UDC                   □ Investigador

	








INVESTIGADOR/ES que
participarán na RECOLLIDA DE DATOS NA CLÍNICA PODOLÓXICA
	

INVESTIGADOR/A 1
	Apelidos: Nome:

	
	
	Email: Tfno:

	
	

INVESTIGADOR/A 2
	Apelidos: Nome:

	
	
	Email: Tfno:

	
	

INVESTIGADOR/A 3
	Apelidos: Nome:

	
	
	Email: Tfno:

	
	

INVESTIGADOR/A 4
	Apelidos: Nome:

	
	
	Email: Tfno:

	TFG
	DATOS DO ESTUDANTE
	Apelidos:
Nome:
Titulación:
Email:
Teléfono:


Solicita acceso a Pacientes/Historias clínicas (riscar o que non corresponda) para o desenvolvemento da investigación que se detalla a continuación:
Facultade de Enfermaría e Podoloxía
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ANEXO 1. SOLICITUDE DE ACCESO A PACIENTES E/OU HISTORIAS CLÍNICAS PARA INVESTIGACIÓN
CLÍNICA UNIVERSITARIA DE PODOLOXÍA (CUP)
	
TIPO DE TRABALLO
	  □ Estudo de investigación
  □ TFG
  □ Outros

	
TÍTULO DO TRABALLO
	

	
OBXECTIVO/S
	

	
DESCRICIÓN MOSTRA
	

	

DESCRICIÓN FORMA E PERÍODO DE ACCESO á MOSTRA.
USO DE ESPAZOS, APARATAXE e INSTRUMENTAL
	

	

DESCRICIÓN FERRAMENTA RECOLLIDA DE DATOS*
	


     *Débese achegar unha copia xunto con esta solicitude da ferramenta de recollida de datos que se pretende empregar.
[bookmark: _GoBack]A CUP Non ASUMIRÁ ningún gasto derivado da investigación. Todo o material funxible utilizado de modo extraordinario fóra da atención podolóxica habitual que ofrece a CUP deberá ser financiado dentro do marco da investigación.
O investigador principal será responsable do instrumental e equipamento empregados durante a investigación e, en todo caso, os custos derivados dun mal uso destes deberán ser asumidos no marco da investigación.
Se os investigadores o consideran necesario poden completar de modo máis detallado a información achegando un proxecto de investigación.


Asdo.: …………………………………………………………………
SR/SRA DECANO/A DA FACULTADE DE ENFERMARÍA E PODOLOXIA. UDC
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