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INFORME DEL INVESTIGADOR

\ Avance Final

Investigador:
Centro:

Titulo del Protocolo:

FECHA

Aprobacion CIBI:

RESULTADOS OBTENIDOS HASTA LA FECHA:

Se adjunta informacion adicional: Si

Otros comentarios:

YO (INVESTIGADOR PRINCIPAL),
PRECEDENTE ES EXACTAY VERDADERA

Fecha:

Inicio Estudio:

No

Terminacion:

DECLARO QUE LA INFORMACION
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