Comité de Etica de la Investigacion
con medicamentos de Caceres

Anexo a_ Solicitud de valoracion ética para investigacion clinica (EECC/PS/EPA)

D./Dha.
con domicilio en

y correo electrénico y teléfono

EXPONE:

Que teniendo previsto la realizacion del estudio de investigacion:

Tipo (EECC / Producto Sanitario/EPA)_
Titulo_

Investigador_

Promotor_

Codigo de protocolo_

Versién/fecha de protocolo_
Versién/fecha de HIP y CI_

Fecha prevista de finalizaciéon_

Con los siguientes investigadores colaboradores (indicar servicio y centro)_

, y respetando la normativa legal aplicable y siguiendo las normas éticas aceptadas:

- Se compromete a realizar el estudio tal y como se ha planteado, siguiendo las normas éticas
internacionalmente aceptadas, respetando la normativa legal aplicable y las recomendaciones de
Buena Practica Clinica

- Enviar al CEIm de Caceres las modificaciones, relevantes y no relevantes, para su evaluacion y
notificacion, respectivamente.

- Informar al CEIm de Ciceres, al menos una vez al afio de la situacion general del estudio en el
centro.

- Proporcionar los articulos cientificos o abstracts de comunicaciones cientificas una vez el
estudio se publique.

- Acompaiia la documentacién requerida para ello a esta solicitud.
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Comité de Etica de la Investigacion
con medicamentos de Caceres

SOLICITA:

La valoracion del citado estudio por el Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos de Caceres.

En a de de

Observaciones:

*Persona de contacto
Nombre y apellidos:
Direccion:

Teléfono:

Correo electronico:

* La persona de contacto serd el interlocutor con el CElm de Ciceres y seri la persona que reciba todos los
documentos relacionados con el estudio.
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