BIAS 2008


QUESTIONARIO RACCOLTA DATI
SOCI BIAS 2008
Nome*: _______________________   Cognome*: _______________________
Indirizzo e-mail: ___________________________________________________

*inserire almeno le iniziali
· Posizione Professionale:

· Attualmente lavori presso:

· Azienda Farmaceutica
(
· CRO

(
· Ente/Istituto di Ricerca
(
· Freelance
(
· Altro (specificare): _____________________________________

· Ruolo:

· Biometrista
(
· Biometrista e Data Manager
(
· Data Manager
(
· Data Monitor
(
· Altro (specificare):_____________________________________

· Formazione:

· Titolo di Studio

· Laurea in Sc Statistiche ed Econ., Demog., Att.
(
· Laurea in Matematica, Fisica, Sc. Nat.
(
· Laurea in Scienza delle Informazioni
(
· Laurea in Ingegneria
(
· Laurea in Biologia

(
· Laurea in Farmacia

(
· Laurea in Medicina e Chirurgia

(
· Altro (specificare):

(
___________________________________________

· Esperienza in biometria (anni): _____________________
· Esperienza in DM (anni): ___________________________
· Aree Terapeutiche  : _______________________________
_____________________________________________________
· Attivita':

· Di quale tipo di studi ti occupi attualmente?
· Clinical Trials
(
· Studi pre-clinici.
(
· Studi clinici di Fase I, II, III
(
· Studi clinici di Fase IV
(
· Studi osservazionali
(
· Studi di Farmacoeconomia.
(
· Epidemiologia
(
· Altro (specificare):

(
___________________________________________

· Strumenti Di Lavoro:

· Quali softwares usi per l'attività di B/DM?
· Data entry: _________________________________________

· Data Management:
__________________________________

· Analisi statistica:
__________________________________

· Associazioni:

· Sei iscritto a qualche altra associazione nell'ambito B/DM?
NO (     SI ( ( Quale?
· SSFA.
(
· SISMEC.
(
· ISCB.
(
· ACDM.
(
· Altro (specificare):
(
___________________________________________

· L'eventuale quota di iscrizione è pagata dall'azienda? NO(   SI(
· Interessi:

· Hai degli argomenti di tuo interesse da segnalare per i prossimi incontri BIAS?  NO (     SI ( ( Quali?
_____________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
Note: ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali in conformità al D. Lgs. 196/2003......(
1

