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Fecha de recepción (Date received):

DOCUMENTO DE SOLICITUD DE MUESTRA DE CÉLULAS 
(Application Form to access access cell samples)
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	Investigador principal (principal investigator):
	

	
	

	Centro (host institution):
	

	
	

	Entidad Solicitante (requesting institution):
	

	
	

	Título del proyecto (title of project):
	

	
	

	Muestra que se solicita(n)
	

	(requested cell sample(s)):
	

	
	

	Origen tisular de la muestra (tissue origin of the cell sample):
	



	SECCIÓN 1 – DATOS DE LOS INVESTIGADORES (Section 1 – Applicant details)



1.1
Investigador principal (adjuntar un resumen del C.V. de una página)




Principal investigator (a one page CV of the principal investigator should be attached)
	Nombre (name):

	

	
	

	Dirección (address):
	

	
	

	
	

	
	

	Tel:

	

	Fax:
	

	E-mail:
	


1.2 Persona de contacto (si difiere de la reseñada en 1.1)
Contact person (if different from 1.1)

	Nombre (name):

	

	
	

	Dirección (address):
	

	
	

	
	

	
	

	Tel:

	

	Fax:
	

	E-mail:
	


1.3
Colaboradores (Investigadores que tendrán acceso a la(s) línea(s) como parte del mismo proyecto)

Collaborators (investigators who wish to have access to hES cell lines as part of the same project)

	Nombre (name):
	Centro de trabajo (host institution):

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




	SECCIÓN 2 – DATOS DEL PROYECTO PARA EL QUE SE SOLICITA LA LÍNEA (Section 2 – Project details)



2.1
Título del proyecto (title of the project):

	

	


2.2
Resumen del proyecto de investigación (Aprox. 300 palabras):

Abstract (aprox. 300 words)

	

	


2.3
Justificación de la necesidad de utilizar las líneas solicitadas (objetivos y metodología):
Justify the necessity to use the requested human cell samples (goals and methodology):

	

	

	


2.4
Adjuntar copia del informe correspondiente del Comité de Ética.

(Attach a copy of the institution Ethics Committee approval).

No ha sido sometido

2.4 ¿Ha sido sometido el proyecto a revisión científica? 
Has the research project been subjected to peer review?

	
Sí (yes)
	X
	
	No (no)
	 FORMCHECKBOX 



Si la respuesta es afirmativa, por favor, proporcione detalles (agencia de financiación, etc.)
If yes, please provide details (funding, etc.)

	

	

	Si la respuesta es negativa, por favor, explique el porqué (e.g., generación de datos preliminares) y cómo planea financiar el proyecto (if no, please explain why not –e.g. generation of preliminary data- and state how the research will be supported)






Mediante la firma de la presente declaración, confirmo que la información vertida en el presente documento es cierta y asumo toda la responsabilidad sobre la misma.

	Firma (signature):
	Firma (signature):



	
	

	En nombre del Centro (persona responsable)

On behalf of Host Institution (person responsable –e.g. Head of Department/Dean)
	Investigador Principal 

Principal Investigator   

	
	

	Fecha (date)
	
	Fecha (date)
	


	Nombre y título del firmante en nombre del centro

(Name and title of host institution signatory)

	

	
	

	Centro (host institution):
	

	
	

	Dirección (address):
	

	
	

	
	

	
	

	Tel:

	

	Fax:
	

	E-mail:
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