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Avda. San Juan Bosco, 13. 50009 Zaragoza

SOLICITUD DE EVALUACIÓN DE TRABAJOS ACADÉMICOS POR EL CEICA
	Título del TRABAJO:
	

	Lugar de realización (Institución /Centro /Servicio/Unidad):
	




	Tipo de  trabajo:
	· Fin de grado en __________________

· Fin de master en _________________

· Doctorado en __________________


Datos del alumno:

	Nombre y Apellidos:
	DNI

	Centro de trabajo:
	Puesto/cargo:

	Dirección:

	Teléfono:
	Correo electrónico:


Datos del Director/Tutor de Trabajo 1:

	Nombre y Apellidos:
	DNI

	Centro de trabajo:

	Puesto/Cargo:

	Teléfono:
	Correo electrónico:


Datos del Director/Tutor de Trabajo 2:

	Nombre y Apellidos:
	DNI

	Centro de trabajo:

	Puesto/Cargo:

	Teléfono:
	Correo electrónico:


	DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR

	- Protocolo de investigación (ver guía CEICA).

- Documento de información para los participantes y consentimiento informado, si procede (ver modelo CEICA)
- Autorización de la Dirección Médica para el uso de Historias Clínicas (si procede)

- Memoria económica-Utilización de recursos, firmada por el responsable de la institución que corresponda (modelo CEICA)
-  Si los objetivos del trabajo están incluidos en su totalidad en un proyecto previamente aprobado por el CEICA, se debe presentar ÚNCAMENTE una carta del Investigador principal especificando la participación del alumno.


Fecha y firma del alumno







DECLARACIÓN DE LOS DIRECTORES

El Director(es)/Tutor(es) del trabajo garantiza(n) que:

- El trabajo se  realizará bajo su tutela y dirección.

- Cumple, a su juicio, los requisitos éticos de la investigación y, de forma particular, los referidos a garantizar la confidencialidad de la información utilizada, la libre decisión de participar de personas y la utilización adecuada de los recursos disponibles.

- En su caso, dispone de la autorización de los responsables de los centros asistenciales y/o servicios para la utilización de la documentación, información y/o pruebas diagnósticas necesarias para el desarrollo del proyecto.

Fecha y firma del Director o directores 

Los datos de carácter personal que pudieran constar en esta comunicación serán incorporados al sistema de tratamiento del que es responsable el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS). Los datos serán tratados para la gestión y seguimiento de los estudios evaluados por el CEICA. Los datos serán suprimidos cuando se haya dado respuesta a la gestión y/o tramitación de la solicitud y hayan dejado de ser necesarios. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como los demás derechos que le otorga la normativa de protección de datos ante el IACS, con domicilio en el Centro de Investigación Biomédica de Aragón. Avda. San Juan Bosco, nº 13, 500009, Zaragoza o solicitándolo a través del mail protecciondedatos.iacs@aragon.es.
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