
Nombre y Apellidos *

Centro / Departamento / Laboratorio o Servicio *

Curso

Vinculación con el ISCIII * 
  

En los casos: Alumno y Profesional del SNS únicamente 
 se realizará asesoramiento para realizar la búsqueda

Personal del ISCIII
Profesor
Alumno
Profesional del Sistema Nacional de Salud

Teléfono

Correo electrónico institucional *

Describir brevemente el tema sobre el que desee información. Puede detallar palabras clave o descriptores

Búsqueda de información en bases de datos

Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud

Límite de búsqueda: Años Idiomas

Finalidad de la consulta

Bases de datos donde realizar las búsquedas

Observaciones

Campus al que realizar la solicitud * Chamartín

Majadahonda

NOTA: La forma de entrega de resultados será a través de correo electrónico (si desea otro sistema, por favor,  
comuníquelo  en el recuadro de Observaciones). 
Si conoce algún término de búsqueda muy utilizada en su campo de interés en español o inglés, señálelo.
Para cualquier consulta relacionada con la prestación de este servicio pueden contactar con: bvs@isciii.es. 

* Campos obligatorios

Por favor, guarde una copia del documento y  envíelo adjunto al correo: bvs@isciii.es. 
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