‘;: Hospital Clinico

sauavecid San Carlos

Biblioteca de Ciencias de la Salud

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Formulario de solicitud

Nombre y apellidos

Servicio / Unidad

Categoria Profesional

Teléfono movil

Correo electrénico

Describa el tema de la busqueda

Palabras clave
Especifique en inglés, las palabras clave que mejor definan su busqueda incluyendo sinénimos
y acronimos




Limites
Especifique los limites que desea se apliquen al resultado (P.ej.: idiomas, rango de edad, afios
de publicacion, tipo de documentos, tipo de estudio, accesibilidad al texto completo, etc.)

Si puede aportar alguna referencia que ya dispongay que considere relevante
(indique de 1 a 3 referencias).

Bases de datos y/o recursos en los cuales desea que se realice la busqueda bibliogréfica
(modifique segun la disponibilidad de acceso y criterio de la bibliotecaria/o)

Propdsito de la bausqueda

[] Caso clinico

[] Sesion

[] Actualizacién del tema
[ ] Publicacion

[ ] Tesis

[ ] Revision sistematica (en este caso debe rellenar otro formulario disponible en la
biblioteca)

[]Otro | |

Indique como desea recibir el resultado de la busqueda
(por defecto el envio se realizara por correo electrénico

O Iré arecogerlo a la Biblioteca
(O Enviar a mi correo electrénico

O Otro |




Observaciones
Aclaraciones que quiera hacer llega a la biblioteca

Limpiar formulario Enviar formulario
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