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COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN

CENTRO DE ESTUDIOS EN SALUD

       SOLICITUD DE APROBACIÓN DE MODIFICACIÓN AL PROTOCOLO
FORMULARIO CEI-SAMP1

	Fecha de recibido (dd/mm/aaaa):       

	Instrucciones: Utilice este formulario cuando solicite modificación de protocolos ya aprobados por el Comité de Ética en Investigación del Centro de Estudios en Salud (CES) la Universidad del Valle de Guatemala (UVG).  Por favor envíe este formulario electrónicamente junto con el consentimiento actual, una copia del protocolo en donde se indiquen claramente los cambios que se solicitan, otro protocolo ya corregido y cualquier documento de apoyo al CEI. Sin embargo, si utiliza otra vía, favor enviar el original y una copia de todos los documentos al Presidente del CEI. Enumere consecutivamente todas las páginas, comenzando con la carátula del protocolo (si aplica), seguido del formulario(s) de consentimiento y otro(s) documento(s) de apoyo. Llene todos los campos aplicables o el formulario será devuelto.



	Fecha de entrega por el Investigador (dd/mm/aaaa):  
	Protocolo No. 
             (para uso interno del CEI)

	Título del Protocolo:
	


	Fechas propuestas para el proyecto:

	Inicio (dd/mm/aaaa):  
	Fin (dd/mm/aaaa):  

	Investigador Principal (IP)

	Nombre: 
	Apellido: 

	Grado Académico: 

	No. Verificación Curso de Ética: 
	Fecha en que se obtuvo (dd/mm/aa): 

	Teléfono: 
	Fax: 
	País: 

	e-mail: 
	Página Web: 

	Si el Investigador Principal (IP) ha cambiado, indicar:

	Nombre: 
	Apellido:      

	Grado Académico:  FORMDROPDOWN 


	No. Verificación Curso de Ética:       
	Fecha en que se obtuvo (dd/mm/aa): 

	Teléfono:      
	Fax:      
	Pais:      

	e-mail:      
	Página Web:      

	Co-investigadores (use hoja adicional si son > de 3)

	1. Nombre: 
	Apellido: 

	Grado Académico: 

	No. Verificación Curso de Ética: NIH-Sin número 
	Fecha en que se obtuvo (dd/mm/aa): 

	Teléfono: 
	Fax: 
	País: 

	e-mail:
	Página Web: 

	2. Nombre: 
	Apellido:      

	Grado Académico:  FORMDROPDOWN 


	No. Verificación Curso de Ética:       
	Fecha en que se obtuvo (dd/mm/aa): 

	Teléfono:      
	Fax:      
	Pais:      

	e-mail:      
	Página Web:      

	Fondos

Indicar la fuente de financiamiento: 

	Número de contrato proporcionado por la fuente de financiamiento: 

	Período de financiamiento:   Del (dd/mm/aa):                    al (dd/mm/aa): 

	Instituciones que colaboran en el estudio

	¿Se agregó alguna institución desde la última aprobación del estudio?      (si la respuesta es Si, por favor verificar todas las que aplican):

	Nombre
	Localización
	No. de CEI
	NA

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	¿Se eliminó alguna institución desde la última aprobación del estudio?       (si la respuesta es Si, indicar):

	Nombre

	     

	Descripción de la(s) modificación(es) propuestas al protocolo:


	Razones de la(s) modificación(es) propuestas al protocolo: 
Resumen de actividades realizadas a la fecha (use hojas adicionales si es necesario): 



	Aprobaciones

	Como investigador principal, acepto la responsabilidad de conducir este proyecto de manera ética y consistente con las políticas y procedimientos contenidos en el “Manual de ética” de la UVG.  Así mismo me comprometo a respetar el principio básico de “Protección de sujetos humanos”. 


	Investigador Principal CES-UVG

	Nombre (s):      
	Apellido (s):      

	Fecha (dd/mm/aa):      

	Notas:      

	Firma:



	Jefe Inmediato Superior

	Nombre (s):      
	Apellidos (s):      

	Fecha (dd/mm/aa):      

	Notas:      

	Firma:
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