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CENTRO NACIONAL DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS

RED NACIONAL DE BANCOS DE TUMORES

SOLICITUD DE MUESTRAS TISULARES

Titulo del proyecto:

Investigador principal:

Nombre y apellidos:
Departamento / Unidad:
Institucion:

Direccion postal:

Teléfono: | E.mail: |

TEJIDO SOLICITADO

Tipo de neoplasia(s) requerida(s)
Localizacién anatémica:

Caracteristicas de la neoplasia:
(Grado, estadio, etc.)

Tejido normal del mismo paciente: |:| No |:| Fijado I:l Congelado
Validez de tejido previamente tratado por radio- y/o quimioterapia: I:l Si |:| No
Validez de tejido procedente de estudio necropsico: [ ]si [ INo

Limitaciones de género y/o edad:

N° total de casos requeridos:

Bloque tejido congelado:

Bloque tejido fijado:

Cortes histologicos:

Cortes 10-15. :

Otros: . (Comentarios)

RECEPCION DE MUESTRAS

Nombre y apellidos:
Departamento / Unidad:
Institucién:

Direccién postal:

Teléfono: | E-mail:
Fecha de inicio para la recepcién de muestras:

Firma del investigador principal:

Referencia:

Fecha Entrada:

Firmado.:

Fecha:

Fecha Resolucion




Descripcion detallada de los requerimientos de tejido:

Documentos a adjuntar (por triplicado):

Memoria global del proyecto seguin formatos oficiales (Plan Nacional, FIS, etc.).

Justificacion detallada de la necesidad del tejido y protocolos requeridos.

Documentacién justificativa de la financiacion del proyecto.

Remitir a: Dr. Manuel M. Morente
Banco de Tumores
Programa de Patologia Molecular
Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas
Melchor Fernandez Aimagro, 3
28029 Madrid




En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos de
que los datos que se recojan en el presente formulario seran incorporados a un fichero automatizado de caracter confidencial,
debidamente inscrito en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos cuya titularidad corresponde al Centro Nacional de
Investigaciones Oncolégicas (CNIO), con la finalidad de gestionar los clientes de los servicios prestados por el Centro. A tales
efectos, usted podra ejercer sus derechos de oposicion al tratamiento descrito, asi como los derechos de acceso, cancelacion y
rectificacion, reconocidos por la citada normativa en materia de proteccion de datos de caracter personal, mediante el envio de

carta certificada a la siguiente direccion:

Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas
Unidad de Banco de Tumores

¢/ Melchor Fernandez Almagro, 3

28029 MADRID - ESPANA






