
Aprobación CIBI: / / Inicio Estudio: / / Terminación: / /

Fecha: / /

INFORME DEL INVESTIGADOR

Investigador:

Avance

Centro:

Título del Protocolo:

Se adjunta información adicional:

Otros comentarios:

Sí No

RESULTADOS OBTENIDOS HASTA LA FECHA:

YO INVESTIGADOR PRINCIPAL,                                                                                                                DECLARO QUE LA INFORMACIÓN
PRECEDENTE ES EXACTA Y VERDADERA

Final

Firma

FECHA 
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