*

= Secretaria
MORELOS | de salud
CARTA QUE EL IP DEBE PRESENTAR AL COMITE DE ETICA

EN INVESTIGACION DONDE LE INFORMA DE DESVIACIONES,
VIOLACIONES O PROBLEMAS INESPERADOS OCURRIDOS EN SU
SITIO.

[FECHA]

NOMBRE DEL SOLICITANTE

NOMBRE DEL PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION.

PATROCINADOR.

PROTOCOLO # [NUMERO DE PROTOCOLO]

[NOMBRE COMPLETO DEL PROTOCOLOQ]

[NOMBRE COMPLETO], INVESTIGADOR PRINCIPAL

[NOMBRE DEL SITIO DE ESTUDIO]

[DIRECCION DEL SITIO DE ESTUDIO]

[TELEFONO OFICINA DEL SITIO DE ESTUDIO]

[CORREO ELECTRONICO INVESTIGADOR PRINCIPAL]

[TELEFONO CELULAR O 24 HORAS INVESTIGADOR PRINCIPAL]
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POR MEDIO DE LA PRESENTE, LE INFORMO QUE EN MI SITIO DE ESTUDIO, EL DIA
[PONER FECHA DE ACONTECIDO EL SUCESO]

OCURRIO [DESCRIBIR DETALLADAMENTE EL SUCESO Y SI SE TRATA DE UNA
DESVIACION, UNA VIOLACION O UN PROBLEMA INESPERADO] EN EL
PARTICIPANTE [INICIALES DEL PARTICIPANTE].

ESTE SUCESO SE DEBIO A [PONER CAUSA DEL ACONTECIMIENTO] Y SE
RESOLVIO [DESCRIBIR LA MANERA EN QUE FUE RESUELTOQ].

ATENTAMENTE

[NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL]
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