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= Secretaria
MORELOS | de salud
CARTA DE INFORME TRIMESTRAL Y SEMESTRAL EL IP

ENVIA AL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION.

[FECHA]

NOMBRE DEL SOLICITANTE

NOMBRE DEL PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION.

PATROCINADOR.

PROTOCOLO # [NUMERO DE PROTOCOLO]

[NOMBRE COMPLETO DEL PROTOCOLOQ]

[NOMBRE COMPLETOQO], 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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Secretaria
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POR MEDIO DE LA PRESENTE, LE ENVIO MI REPORTE [TRIMESTRAL, SEMESTRAL]
DEL PROTOCOLO [NOMBRE COMPLETO DEL PROTOCOLO] QUE INICIO [FECHA DE
INICIO DEL PROTOCOLO] Y QUE TIENE [NUMERO]

PARTICIPANTES ENROLADOS Y [NUMERO] PARTICIPANTES ACTIVOS. DURANTE
ESTE PERIODO, LOS EAS QUE SE PRESENTARON FUERON EN LOS SIGUIENTES
PARTICIPANTES [PONER INICIALES DE PARTICIPANTES] Y EN MI OPINION
[ESTAN O NO] RELACIONADOS CON LA DI [DETALLAR CADA CASO].
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ASIMISMO, LE COMUNICO QUE EN ESTE PERIODO SE ENCONTRARON [RIESGOS
Y/O BENEFICIOS PARA EL PARTICIPANTES Y DESCRIBIRLOS] QUE NO SE
INFORMARON CON ANTERIORIDAD AL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION.

TAMBIEN LE INFORMO QUE EN ESTE PERIODO [FUI O NO FUI] AUDITADO POR LA
AGENCIA REGULADORA [PONER NOMBRE DE LA AGENCIA, EN CASO DE
AUDITORIA], EL DIA [FECHA COMPLETA] Y EL RESULTADO DE LA MISMA FUE
[EXPLICAR].

ATENTAMENTE

[NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL]
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