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REQUISITOS PARA EVALUACION DE
TRABAJOS DE FIN DE GRADO

Toda la documentacién requerida debera ser presentada en un solo envié en formato electronico a las
direcciones de correo indicadas a pie de pagina en cualquier momento sin plazos establecidos.

Tipo de Documento Observaciones
Carta de trabajo de fin de grado al comité de élicka Indicar:
investigacion del hospital universitario La Pazadaerdo a | Persona de contacto, Teléfono,
modelo Movil, Fax, Correo electrénico
Informe de disponibilidad de las muestras del Bigban Contacto:
IdiPAZ, (si procede) 91 207 11 91 diobanco.hulp@salud.madrid.org
Compromiso del Investigador y coinvestigadores firtdel proyecto debera firmar como investigador

principal y el estudiante como coinvestigador

Curriculum Vitae del Investigador que promueve elypcto | Abreviado en dos péaginas

Protocolo del proyecto Debe contener la informacion precisa para comprende
el proyecto: introduccién, objetivos, material y
métodos, procedimientos, n°® de pacientes, patologjia
objeto del mismo y duracién del proyecto.
Indicar n° de versién y fecha

Cuaderno de de Recogida de Datos o lista de variables | Eliminando iniciales, fecha nacimiento, N° de H2
recoger en el estudio Clinica.

Hojas de Informacion y Consentimiento Informado Indicar n° de version y fecha

Resumen breve del proyecto (Abstract)

Secretaria Técnica CEI HOSPITAL la Paz
Paseo de la Castellana, 261; Planta 8* Hospital General
28046 MADRID
TEL: 917277413
FAX: 91207 10 36
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