La PROCEDIMIENTO PARA LA AUTORIZACION Y EL REGISTRO DE
e TRABAJOS DOCENTES

Dapartament
de Salu!

ANEXO I. SOLICITUD AUTORIACION TRABAJOS DOCENTES

D/Da.: . del Servicio de

, solicita AUTORIZACION para D/Da .

con DNt , dir. electrénica i

que va a realizar en este Departamento el trabajo docente (TFG, TFM, tesis, ...),

durante el periodo - :

Esta solicitud cuenta con la aprobacién del Director/a Area o Jefa/e de Servicio:

Nombre y apellidos:

INFORMACION REQUERIDA:

Universidad: ,

Director y filiacion: ;

Co-director y filiacién: ;

Titulo del trabajo: .

Tipo de trabajo (indicar TFG, TFM, teSIS, OTr0S ...) receiieriecerersereresesseeresensereseere s sesasesssonesessssssaness
€asos

Revisién

bibliogréfica

Observacional

Medicamentos

Experimental

Intervencion Productos sanitarios
Otros
. Recursos
Analisis =
Procedimientos
Otros

Sefialar lo que proceda (x)

Autorizaciones Necesaria | Solicitada | Concedida

CElm

AEMPS

Otros

Senalar lo que proceda (x)

Acceso a SSlI Sl NO

Necesario

Solicitado

Sefialar lo que proceda (x)

Fecha de solicitud autorizacion: Fecha prevista fin de trabajo:



