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ESTUDIO MULTI-CENTRICOS
FORMULARIO DE APLICACION

Estimado participante. Por favor llene este formulario de aplicacién y adjunte su propuesta de estudio y
documentos requeridos.

a. Registro de trauma electronico de su hospital de trauma: # _ afios de registro
b. Servicio de estudio de ética (IRB)

c. Contacto directo con el investigador principal. Nombre y email:
d. Contacto directo con asistente de trauma. Nombre y email:
e. Nombre del centro de trauma:

f. ¢ Cuéntos pacientes de trauma se registran cada afio?

Es importante saber si su centro de trauma tiene todos estos requisitos (a-f) para comenzar a desarrollar
colaboraciones de estudios multicéntricos.

Nota: Todos los investigadores deben ser miembros activos de la SPT. Por favor siga este enlace para
aplicar a una membresia http://panamtrauma.org/Membresia-application/~spanish . Si desea renovar su
membresia le invitamos a visitar: http://panamtrauma.org/Como renovar una membresia/~spanish

Nombre completo del investigador principal (persona de contacto)
Miembro SPT Si_ No _

Email del Investigador principal (persona de contacto):

Nombre completo de co-investigador 1: Miembro SPT Si__ No__
Nombre completo de co-investigador 2: Miembro SPT Si__ No__
Nombre completo de co-investigador 3: Miembro SPT Si__ No__
Nombre completo de co-investigador 4: Miembro SPT Si__ No__
Nombre completo de co-investigador 5: Miembro SPT Si__ No__
Nombre completo de co-investigador 6: Miembro SPT Si__ No__
Nombre completo de co-investigador 7: Miembro SPT Si__ No__
Fecha:

Por favor cargue la propuesta del estudio.

Por favor incluya los documentos requeridos

Gracias por enviar su propuesta, uno de los revisores de propuestas estara en contacto con el investigador
principal (persona de contacto) en las proximas semanas.

iMuchas gracias por su participacion!
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