
Montevideo,                                                 . 

SOLICITUD DE EVALUACIÓN 

Solicitud de evaluación de protocolo de investigación por parte del Comité de Ética de la 

Investigación de COSEM IAMPP.

El/la Investigador/a
                                                                                     (nombre y apellido del/la investigador/a principal)

que se desempeña como investigador/a en
                                                                                                           (Servicio o Unidad Académica donde trabaja o es estudiante)

Grado académico del investigador responsable (Doctor en medicina, Licenciado/a, Técnico/a, etc)

Celular:

Email:

Expone al Comité de Ética de la Investigación de COSEM IAMPP que desea llevar a cabo un:
(marcar la correcta)

Estudio nuevo de investigación

Enmienda de un proyecto anterior

Con el siguiente título:

Comentarios:

Es un ensayo clínico (marque la correcta)

SI

NO
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