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Para la tframitacion de los certificados para los proyectos que requieran de

muestras bioldgicas se requieren los siguientes datos:

Titulo del proyecto:

Nombre del IP y centro donde trabaja:

Objetivo (2 lineas):

Tipo de muestras:

NUmero de muestras a analizar:

N° de donantes:

Patologias:

Nombre y hospital de los clinicos con los que hayas contactado para las
muestras:”
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Enviar dicha informacién a: solicitudes.biobancovasco@bioef.eus

01009 Vitoria-Gasteiz | Araba-Alava
945 007 336 / 817 336 | www.bio-araba.eus

Jose Atxotegi, s/n. Planta 42, area C {.Osakldetza

OSASUN SAILA
DEPARTAMENTO DE SALUD



