Richiesta utilizzo Laboratorio Interdipartimentale Geodesic

SCHEDA PROGETTO
Responsabile scientifico:
(nome, cognome, qualifica)
Responsabile raccolta dati:

(nome, cognome, qualifica)
Responsabile analisi dei dati:

(nome, cognome, qualifica)
Altri sperimentatori coinvolti:
(nome, cognome, qualifica)

Titolo del progetto di ricerca:

Abstract del progetto di ricerca
(indicare ipotesi, numero e tipologia di partecipanti, paradigma e procedura sperimentale)

[image: image1]
Tipologia di cuffia EEG (HydroCel Geodesic Sensor Net - 128 canali)
□ Adulti

□ 54-56 cm (small)

□ 56-58 cm (medium)
□ Bambini


□ 40-42 cm (2-3 mesi M, 3-6 mesi F)

□ 43-44 cm (5-7 mesi M, 7-9 mesi F)
Software per presentazione stimoli
□ E-Prime 2.0

□ Altro software (specificare):

□ Installazione approvata dal Responsabile Tecnico
Tempi di utilizzo del Laboratorio Geodesic
Data inizio:
Data fine:
Calendario di attività da svolgere presso il Laboratorio Geodesic (raccolta dati)
Date:
Orari:
Calendario di attività da svolgere presso il Laboratorio Osservazione 2 (analisi dei dati)
N.B. Questo laboratorio non è interdipartimentale, non fa parte dell'accordo Liga  ed è finalizzato all'osservazione e raccolta dati con bambini pertanto è soggetto alle modalità di prenotazione dei laboratori gestiti dal DPSS. La commissione laboratori del DPSS supervisionerà sulle modalità di utilizzo. Nella richiesta vanno indicate il numero di ore complessivo di utilizzo, le date e gli orari.
Numero ore complessive di utilizzo

Date:

Orari:
Numero soggetti previsti:
Costi
Il responsabile scientifico si impegna a versare un contributo di Euro 30 a soggetto per i costi di utilizzo del Laboratorio.
Si allega copia del documento di approvazione del progetto da parte del Comitato Etico.

Si allega copia del documento firmato dal Responsabile medico che sarà reperibile durante la raccolta dati.
Data







Firma del Responsabile Scientifico
______________





____________________________
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