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CARTA DE SOLICITUD DE SERVICIOS POR PARTE DEL IP AL

COMITE DE ETICA E 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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POR MEDIO DE LA PRESENTE SOLICITO AL COMITE DE INVESTIGACION (CIE), LA

REVISION Y EN SU CASO LA APROBACION DEL PROTOCOLO TITULADO [TIiTULO
DEL PROTOCOLO].

ASIMISMO ANEXAMOS LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS [EN FORMA DE LISTA,
DETALLAR TODOS LOS DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN, MENCIONANDO
VERSION Y FECHA DE CADA UNO DE ELLOS]:

EN ESPERA DE SU RESPUESTA, ESTAMOS A SUS ORDENES.

ATENTAMENTE

[NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL]
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