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Comité Institucional de Evaluación

CIE N°   ……                                                                              Fecha: …. de 2023 

	FORMULARIO I-01
	HUA  Interno  





	PROYECTO: 




· Investigador responsable: Esp.  
· Mail:  
· Sitio del estudio (nombre, dirección y teléfono): 
· Servicio al que pertenece:  
· Patrocinador / Organizador (nombre, dirección y teléfono):  

	Documentos recibidos

	Protocolo v….  fecha ………..
	Digital 

	Declaración jurada firmado por el IP fecha ……
	Digital 

	Delegación de funciones fechado ….. 
	Digital 

	FCI versión ……..  fecha ……. 
	Digital 

	[bookmark: _GoBack]Asentimiento versión …………… fecha …….. 
	Digital 

	
	Digital 

	
	Digital 

	Anexo ……….. 
	Digital 

	Anexo ………….. 
	Digital 

	CV, titulo, matrícula y certificado curso de BPC vto MM/AAAA de la IP
	Digital 

	CV y certificado curso de BPC vto ………. de ………….
	Digital 

	CV y certificado curso de BPC vto  ……    de ……………
	Digital 

	CV y certificado curso de BPC vto ………. de ………… 
	Digital 

	Habilitación del centro / Autorización de la autoridad máx. institucional 
	Digital 




	RECIBIDO POR:                                                            Fecha: 

	







1
Form I-01
image1.jpg
svvensions | CIENCIAS
AUSTRAL | BIOMEDICAS

Valores que inspiran





 


 


Comité Institucional de Evaluación


 


 


CIE N° 


  


……


          


      


   


   


               


    


  


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Fecha: 


…. de 2023 


 


 


Form I


-


01


 


1


 


FORMULARIO I


-


01


 


HUA  Interno


  


 


 


 


 


PROYECTO:


 


 


 


 


·


 


Investigador 


responsable


:


 


E


s


p


. 


 


 


·


 


Mail: 


 


 


·


 


Sitio del estudio


 


(nombre, dirección y teléfono)


:


 


 


·


 


Servicio


 


al que pertenece


:


 


 


 


·


 


Patrocinador


 


/ Organizador (nombre, dirección y teléfono)


: 


 


 


 


Documentos recibidos


 


Protocolo v….  fecha ………..


 


Digital 


 


Declaración jurada firmado por el IP fecha ……


 


Digital 


 


Delegación de funciones fechado ….. 


 


Digital 


 


FCI versión ……..  fecha ……. 


 


Digital 


 


Asentimiento versión …………… fecha …….. 


 


Digital 


 


 


Digital 


 


 


Digital 


 


Anexo ……….. 


 


Digital 


 


Anexo ………….. 


 


Digital 


 


CV, titulo, matrícula y certificado curso de BPC vto


 


MM/AAAA de la IP


 


Digital 


 


CV y certificado curso de BPC vto ………. de ………….


 


Digital 


 


CV y certificado curso de BPC vto  ……    de ……………


 


Digital 


 


CV y certificado curso de BPC vto ………. de ………… 


 


Digital 


 


Habilitación del centro


 


/ Autorización


 


de la autoridad máx. institucional 


 


Digital 


 


 


 


RECIBIDO POR:                                                            Fecha: 


 


 


 


 


 




    Comité Institucional de Evaluación     CIE N°     ……                                                                                                                         Fecha:  …. de 2023      Form I - 01  

1 

FORMULARIO I - 01  HUA  Interno     

     

PROYECTO:      

     Investigador  responsable :   E s p .         Mail:         Sitio del estudio   (nombre, dirección y teléfono) :        Servicio   al que pertenece :          Patrocinador   / Organizador (nombre, dirección y teléfono) :       

Documentos recibidos  

Protocolo v….  fecha ………..  Digital   

Declaración jurada firmado por el IP fecha ……  Digital   

Delegación de funciones fechado …..   Digital   

FCI versión ……..  fecha …….   Digital   

Asentimiento versión …………… fecha ……..   Digital   

 Digital   

 Digital   

Anexo ………..   Digital   

Anexo …………..   Digital   

CV, titulo, matrícula y certificado curso de BPC vto   MM/AAAA de la IP  Digital   

CV y certificado curso de BPC vto ………. de ………….  Digital   

CV y certificado curso de BPC vto  ……    de ……………  Digital   

CV y certificado curso de BPC vto ………. de …………   Digital   

Habilitación del centro   / Autorización   de la autoridad máx. institucional   Digital   

   

RECIBIDO POR:                                                            Fecha:   

 

     

