Comité de Etica

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZACION DE UN
TRABAJO DE INVESTIGACION

TITULO DEL ESTUDIO

TIPO DE ESTUDIO

UNICENTRICO MULTICENTRICO

FASE DEL ENSAYO CLINICO
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CENTRO DONDE SE REALIZA EL ESTUDIO

NOMBRE

DEPARTAMENTO

LOCALIDAD

DIRECCION

TELEFONO

FAX

MAIL

DATOS PATRONIMICOS DE LOS INVESTIGADORES




INVESTIGADOR PRINCIPAL

NOMBRE

DOCUMENTO IDENTIDAD

TELEFONOS

DIRECCION

MAIL

OTROS DATOS

INVESTIGADOR RESPONSABLE EN LA INSTITUCION

NOMBRE

DOCUMENTO IDENTIDAD

TELEFONOS

DIRECCION

MAIL

OTROS DATOS

CO-INVESTIGADOR

NOMBRE

DOCUMENTO IDENTIDAD

TELEFONOS

DIRECCION

MAIL

OTROS DATOS

CO- INVESTIGADOR

NOMBRE

DOCUMENTO IDENTIDAD

TELEFONOS

DIRECCION

MAIL

OTROS DATOS

DATOS PATRONIMICOS DEL PATROCINANTE




NOMBRE PATROCINANTE

CARACTER

DOMICILIO LEGAL

TELEFONOS

MAIL

FAX

NOMBRE DEL RESPONSABLE
DEL ESTUDIO

NUMERO DE REGISTRO
COMO REPRESENTANTE

CONSTANCIA DE RESIDENCIA
LEGAL EN PAIS




