
Av. Domingo Díez esq. Gómez Azcarate s/n Col. Lomas de la Selva, C.P. 62270 Cuernavaca, Mor.  
                   Tels.: 311-22-10, 311-22-09, 101-34-00  

 
 

1 

CARTA  DE CIERRE ANTICIPADO DEL SITIO DE ESTUDIO QUE 

EL IP DEBE ENVIAR AL COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 

  

 

 

                                                                                                                FECHA-------------------- 

 

 

NOMBRE DEL SOLICITANTE  

 

 

NOMBRE DEL PRESIDENTE  DEL COMITÉ DE ETICA E INVESTIGACION. 

 

 

PATROCINADOR. 

 

 

PROTOCOLO # NÚMERO DE PROTOCOLO 

 

 

NOMBRE COMPLETO DEL PROTOCOLO 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO, INVESTIGADOR PRINCIPAL 

 

 

[NOMBRE DEL SITIO DE ESTUDIO] 

 

 

[DIRECCIÓN DEL SITIO DE ESTUDIO] 

 

 

[TELÉFONO OFICINA DEL SITIO DE ESTUDIO] 

 

 

[CORREO ELECTRÓNICO INVESTIGADOR PRINCIPAL] 

 

 

 

[TELÉFONO CELULAR O 24 HORAS INVESTIGADOR PRINCIPAL] 

 

 --------------------------------------------------------------- 
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POR MEDIO DE LA PRESENTE, LE ENVÍO MI REPORTE FINAL DEL PROTOCOLO 

[NOMBRE COMPLETO DEL PROTOCOLO] QUE INICIÓ [FECHA DE INICIO DEL 

PROTOCOLO] Y QUE TUVO [NÚMERO] PARTICIPANTES ENROLADOS Y [NÚMERO] 

PARTICIPANTES ACTIVOS.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DURANTE ESTE ESTUDIO, LOS EAS QUE SE PRESENTARON FUERON EN LOS 

SIGUIENTES PARTICIPANTES [PONER INICIALES DE PARTICIPANTES] Y EN MI 

OPINIÓN [ESTÁN O NO] RELACIONADOS CON LA DI [DETALLAR CADA CASO]. 
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ASIMISMO, LE COMUNICO QUE EN ESTE ESTUDIO SE ENCONTRARON [RIESGOS 

Y/O BENEFICIOS PARA EL PARTICIPANTES Y DESCRIBIRLOS] QUE NO SE 

INFORMARON CON ANTERIORIDAD AL COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN.  

 

 

 

 

 

 

 

 

TAMBIÉN LE INFORMO QUE EN EL TRANSCURSO DE ESTE ESTUDIO [FUI O NO 

FUI] AUDITADO POR LA AGENCIA REGULADORA [PONER NOMBRE DE LA 

AGENCIA, EN CASO DE AUDITORÍA], EL DÍA [FECHA COMPLETA] Y EL 

RESULTADO DE LA MISMA FUE [EXPLICAR].EL PROTOCOLO SE DIO POR 

TERMINADO DE MANERA ANTICIPADA EL DÍA [FECHA COMPLETA] Y EL SITIO 

DE ESTUDIO SE CERRÓ EL DÍA [FECHA COMPLETA], DEBIDO A [EXPLICAR 

MOTIVO] Y FUE PROPUESTO POR [FDA, AUTORIDADES DE SALUD, 

PATROCINADOR O IP] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATENTAMENTE 

 

 

 

[NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL] 
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