Py Y
)
Yy

COMITE DE ETICA E INVESTIGACION HOSPITAL SANTO TOMAS

Tipo de FORMULARIO Cod. CEl - F1
documento Uso del Investigador Version: 4
SOLICITUD PARA REALIZAR UN PROYECTO DE INVESTIGACION Vigencia: 4 / 2016
Fecha:
Yo por medio de la presente solicito autorizacion

para realizar un proyecto de investigacion en el HST, con titulo:

Para la investigacion necesitaré (marque el / los cuadro/s correspondiente/s

[ ] utilizar informacién estadistica
[] Revisar Expedientes Clinicos
[] Aplicar Encuestas

[] Realizar entrevistas

Tipo de investigacion:

[ ] Estudio de Casos y Controles
] Ensayo Clinico:
Ensayo Terapéutico
[] Ensayo de Técnicas
[] Ensayo de procedim

[] Estudio de Cohorte
[] Estudio Descriptivo

Investigador Principal:

[] Realizar intervencion
[ ] Toma de muestras
[] Observar

con farmaco
diagnosticas
iento Terapéutico

Colaboradores:

Fecha Inicio de la Investigacion:

Duracién de la investigacion (periodo):

Datos de quien realiza la solicitud

Nombre completo:

Teléfono

Profesion

Correo electrénico

Recibido por:

Fecha:

Coordinacién Institucional de Docencia, Telefax: 507-5620, Tel. 5075600 Ext.186 — 420-422

“SERVIR CON EFICIENCIA, CALIDAD Y HUMANISMO A TODOS LOS PANAMENOS”




