Badalona
o il Serveis
Assistencials

Sol-licitud d’avaluacio al Comitée de Recerca d’un abstract per a un poster o una comunicacio

Dades del primer autor o de I'investigador/a principal del projecte:

Cognoms: Nom: ‘
Departament o Unitat: \ \
Centre: ‘

Data: ‘ ‘ Telefon: Correu: ‘
Dades del projecte:

Indiqueu el tipus de presentacioé:

[1Poster []1Comunicacié [lIndiferent (indicacié del Comite Cientific de I'esdeveniment)

Titol:

Nom de la jornada, congrés, altres:

Data de I'esdeveniment:‘

‘ Lloc: ‘ ‘

Autoritzacié6 comandament servei/centre

Nom del comandament:‘

[J Autoritzo la presentacié i la tramesa| Data:

Signatura comandament

prévia al Comite de Recerca per a
valoracio

Observacions

Important

seva valoracid i aportacions, si escau.

o Atencio Especialitzada: comitederecerca@bsa.cat
o Atencioé Primaria: referentsrecercaap@bsa.cat

o Atencid Intermédia: gruprecercacss@bsa.cat

o Salut Mental i Addicions: recerca_smiad@bsa.cat

Envieu el full de sol-licitud (digital o escanejat) i I’abstract adjunt al Comite de Recerca per a la

Tingueu en compte que el Comite de Recerca es reuneix amb periodicitat quinzenal.
Trameteu I'abstract amb prou antelacié per garantir 'acompliment dels terminis del congrés, jornada, etc.
El Comité de Recerca esta a la vostra disposicidé per a qualsevol dubte o aclariment comitederecerca@bsa.cat
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