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	CODICE IDENTIFICATIVO DELLA RICERCA – TITOLO DELLO STUDIO


	

	



	BREVE DESCRIZIONE DEGLI ESITI DELLA RICERCA

	

	

	



	Data  di avvio (fare riferimento alla Site Initionation Visit – SIV ) o data di reclutamento del primo paziente  
__/__/____                           
	Data di conclusione 
__/__/____



	Numero complessivo degli investigatori coinvolti: ______



	N°
	NOMINATIVO
	QUALIFICA PROFESSIONALE
	ENTE DI APPARTENENZA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	RILEVAZIONE DEL GRADIMENTO 

	STRUMENTO DI RILEVAZIONE UTILIZZATO: 

	

	Giudizio complessivo sulle attività  di formazione insite nel protocollo di ricerca

	SCARSO                    MEDIOCRE             SODDISFACENTE                      BUONO                          ECCELLENTE

	In caso di giudizio negativo, riportare le motivazioni:


	



REFERENTE  SCIENTIFICO (INVESTIGATORE PRINCIPALE) 
(data e firma) ___________________________________________


Il presente modulo deve essere compilato e sottoscritto dal Referente Scientifico ed inviato in formato pdf firmato all’indirizzo di posta elettronica dell’operatore di riferimento del Settore  Formazione della UO Politiche e Gestione delle Risorse Umane entro 15 giorni dalla fine dell’evento. 

