SEEP

SOCIEDAD ESPANOLA DE EPILEPSIA

FORMULARIO BECA DE INVESTIGACION “PATIENT VALUE”

EN EPILEPSIA UCB-SEEP 2021

A)

1. Datos del proyecto

Titulo:

Nombre del Investigador

Principal (IP):

N2 de Socio de la SEEP:

Instituciéon donde se va a

realizar el proyecto:

Firma Investigador Principal

Secretaria Técnica de la Sociedad Espafiola de Epilepsia

Firma Responsable de la Institucion

Fecha

- Tel.: 603689784

info@seepnet.es



mailto:info@seepnet.es

2. Resumen Introduccion y Planteamiento

3. Objetivos

4. Métodos

5. Equipo Investigador

B) CV Abreviado del IP (ADJUNTAR)

Secretaria Técnica de la Sociedad Espafiola de Epilepsia
- Tel.: 603689784
info@seepnet.es
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