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DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA SOLICITUD DE DONACION

Nombre del investigador:

Identificador: [ ClAs [~ OTROS

Nombre de la coleccién:

Proyecto de investigacidn origen de las muestras:

Financiacion: Organo (incluir codigo):

[ sl [ NO

Linea/Grupo o Plataforma a la que pertenece el proyecto:

Institucién/Hospital:

Direccion Postal:

Teléfono de contacto: Correo electronico:

PROYECTO DE INVESTIGACION

RESUMEN DEL PROYECTO y DESCRIPTIVA DE LAS MUESTRAS

(Incluir Resumen, Objetivos y pequefia descripcién de la Importancia cientifica, metodologia de la

extraccién, niUmero y caracteristicas de las muestras, nimero de donantes, frecuencia...)

INVESTIGADOR QUE SOLICITA DEPOSITO

Nombre y apellidos y fecha




