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uMOVE core facilitet: Ansokningsformular

Datum for anstkan:

Projekttitel (svenska eller engelska):

Ansvarig forskare (namn, institution/skola/organisation, e-post, tel.):

Kort sammanfattning av projektplan (svenska eller engelska):

Utrustning som 6nskas anvandas:
[0 Accelerometer (Actigraph wGT3X-BT)
O Elektronisk gangmatta (GAITRite)
1 Mobil rorelseanalys (APDM)
O Klinisk rorelseanalys
O Lokal/Annat:




: f we measure

Kompetens for utrustningen inom forskargruppen (inkl datahantering och analys):

Onskad assistans (anvindarhandledning, datainsamling och datahantering):

\VVar kommer utrustningen anvandas?

Beraknad omfattningen av datainsamling, antal timmar/studiedeltagare och langden
av testperioden da utrustningen behovs:

Planerad projektstart: Planerat projektslut:

Etikprovning (EPN)
[0 Godkand, Beslutsdatum/-nummer:
0 Ansokan inlamnad
0 Ansokan skall inlamnas
O Ej tillampligt

Sand ifyllt formulér till umove@ki.se (Amne: Projekt_uMOVE)
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