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Nombre FORMULARIO DE SOLICITUD PARA REALIZAR UN | VERSION: 01
PROYECTO DE INVESTIGACION
1
Panama, de de Coordinadora Institucional de

Docencia e Investigacion.

Por medio de la presente le solicito autorizacion para realizar la siguiente investigacion en el H.S.T.

Titulo de la Investigacion :

Para la investigacion necesitaré marque el (los) renglon (es) correspondiente (s)

Utilizar Informacion estadisticas

Revisar Expedientes Clinicos

Aplicar encuestas

Realizar entrevistas

Tipo de Investigacion:

Estudio de Casos y Controles

Ensayo Clinico: Ensayo Terapéutico con farmaco
Ensayo de Técnicas diagndsticas
Ensayo de procedimiento terapéutico

Estudio de Cohortes

Estudio Descriptivo

Investigador Principal :

JUOLOL JuL

Investigador Colaboradores:

Fecha inicio de las Investigacion:

Se adjuntan los siguientes documentos (marque los documentos que entrega):

|:| Resumen del Protocolo

|:| Protocolo de la Investigacion propuesta
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FORMULARIO DE SOLICITUD PARA REALIZAR UN
PROYECTO DE INVESTIGACION

VERSION: 01

I

la

Formato de encuesta o cuestionario.

Formato del consentimiento informado de la investigacion.

2

Declaracion del acuerdo de (los) investigador (es) de cumplir con los principios

éticos universalmente aceptados.

Resumen de los datos disponibles de seguridad, farmacologia, toxicologia o de

experiencia clinica del producto o del procedimiento a investigar que existe a la fecha.

]

Listado de Bibliografia.

|:| Hoja de vida del Investigador Principal y de los investigadores (si son varios).

Cordialmente,

Nombre Completo
( Investigador Responsable)

Institucion :

Teléfono:

Fax

Observacion: ( Debe entregar dos protocolos en espiral).




