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Nº REGISTRO PETICIÓN: (A rellenar por la FIB) __________________

PLANTILLA PARA LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE 
[bookmark: _GoBack]REVISIÓN DE ARTÍCULOS EN INGLÉS
	NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE
	

	CORREO ELECTRÓNICO DE CONTACTO
	

	TELÉFONO DE CONTACTO
	

	CONTRATADO/A POR:
	☐ Fundación
☐ Hospital

	SERVICIO AL QUE PERTENECE
	

	NOMBRE DEL RESPONSABLE / JEFE DE SERVICIO
	

	TÍTULO DEL ARTÍCULO/PROYECTO o
NOMBRE DE LA REVISTA DONDE SE VA A PUBLICAR/PRESENTAR
	

	EXPLIQUE CLARAMENTE PARA QUÉ SE SOLICITA ESTE SERVICIO DE REVISIÓN (Ejemplo: Para publicar en revista XXX, para un proyecto que se va a presentar a la convocatoria XXX …)
	

	FECHA DE PUBLICACIÓN PREVISTA DEL TRABAJO A ANALIZAR
	



Enviar esta solicitud por email a la oficina de gestión: cinvestigacion.fibhnjs@salud.madrid.org
 
En Madrid, a fecha de firma electrónica



Firma Jefe de servicio                                                                                  Firma investigador
Nombre y apellidos                                                                                       Nombre y apellidos       
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