FORMULARIO DE SOLICITUD DEL AVAL CIENTÍFICO-TECNOLÓGICO 
DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROLOGÍA
1. TECNOLOGÍA
1.1. Tipo de tecnología
( 
Sensores inerciales.
  

( 
Biosensores.
  

( 
Dispositivos de neuroestimulación.
  

( 
Algoritmos diagnósticos/terapéuticos/pronósticos/otros.
  

( 
Otros modelos de inteligencia artificial. 
( 
Aplicaciones para teléfonos móviles. 
  

(
Otras tecnologías (especificar): ..............................................................................

1.2. Denominación de la tecnología
……………………………………………………………………………………
1.3. Datos de la entidad responsable de la tecnología (institución, centro, fabricante)
· Nombre de la institución/centro/fabricante: …………………………………………
· Municipio: …………………………………………
· Provincia: ……………
· Código postal: …………
· Dirección: ………………………………………… 
· Carácter la entidad: 
( Pública
( Privada
( Otras
1.4 Persona responsable de esta solicitud y datos de contacto
· Nombre: …………………………………………
· Apellidos: …………………………………………
· Teléfono: …………
· E-mail: …………………………………………
2. PERFIL DE LA TECNOLOGÍA
2.1. Descripción de la tecnología
	


2.2. Desarrollo tecnológico
	


2.3. Nivel de evidencia científica
	


2.4. Estado de aprobación por agencias nacionales e internacionales
	


2.5. Riesgos potenciales
	


2.6. Adjunte por favor a este formulario las publicaciones más relevantes, un resumen científico de la validación en el ámbito clínico de la tecnología a avalar o cualquier otro documento que pueda ser de ayuda a la hora de evaluar esta solicitud.
2.7. Información adicional de interés
	


Le agradecemos la inclusión de toda la información requerida para que la Junta Directiva de la SEN pueda valorar adecuadamente esta solicitud de Aval Científico-Tecnológico.
3. DATOS FISCALES

En caso de que este aval sea concedido, este tiene un coste (a consultar con la secretaría) salvo que la Junta Directiva de la SEN decida lo contrario. Indique por favor los datos fiscales de facturación y una vez recibido el formulario cumplimentado les remitiremos un presupuesto al respecto.
Datos fiscales
………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

5. OTROS COMENTARIOS O DATOS QUE QUIERAN AÑADIR

Fecha de solicitud: 

Este formulario, debidamente cumplimentado en formato DOC o DOCx, debe enviarse por e-mail a la dirección fc@sen.org.es para su tramitación. Si los archivos adjuntos ocupan más de 5 MB, utilice por favor una herramienta como WeTransfer o similar.
