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Descrizione generata automaticamente]
Alla cortese attenzione
Coordinatori Centro Studi
SISC


Il sottoscritto ______________________, socio SISC in regola con la quota annuale, chiede che il seguente progetto di ricerca sia valutato dal Centro Studi come progetto di ricerca nell’ambito delle attività scientifiche promosse e supportate dalla SISC.

	Proponente
	

	Affiliazione
	

	Qualifica professionale
	

	E-mail
	

	Numero telefonico
	

	Titolo del progetto
	

	Disegno dello Studio
	

	Popolazione/Setting
	

	Obiettivo primario dello studio
	

	End-point primario dello studio
	

	Utilizzo del RICe (Si/No)
	

	Centri coinvolti
(specificare se monocentrico/multicentrico)
	

	Possibile Budget 
(se necessario)
	




Allegare al presente documento il protocollo/sinossi dello studio ed inviare all’ email sisc@sisc.it.




Luogo e data _____________________		Firma ___________________________________
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