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Busqueda de informacién en bases de datos

Nombre y Apellidos *

Centro / Departamento / Laboratorio o Servicio *

Correo electronico institucional *

Teléfono

Describir brevemente el tema sobre el que desee informacion. Puede detallar palabras clave, descriptores, limites, articulos relacionados, etc.

Finalidad de la consulta. Especificar si se trata de una busqueda para sintesis de la evidencia o del conocimiento

Bases de datos donde realizar las busquedas

Observaciones

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

* Campos obligatorios
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