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RENOVACIÓN ANUAL PARA ESTUDIOS OBSERVACIONALES
	
	Fecha de envío al comité:
	Año
	Mes
	Día

	
	
	
	
	


	Protocolo N°:
	


	TÍTULO DEL ESTUDIO (Incluyendo su acrónimo):

	


	Institución Ejecutora

	


	Periodo a renovar

	

	

	Versión y fecha del protocolo vigente

	


	Versión y fecha del consentimiento informado vigente

	


	Integrantes del equipo investigador:

	Rol
	Nombres y apellidos completos

	Investigador Principal:
	

	Investigadores Secundarios/Coinvestigadores:
	

	Coordinador(es):
	

	Químicos Farmacéuticos:
	

	Regentes de farmacia:
	

	Bacteriólogas:
	

	Personal de apoyo logístico, asistencial y de reclutamiento:
	


	Fecha de inclusión del primer participante

	


	Número total de participantes ingresados

	


	Número de participantes retirados y la razón

	


	Total de participantes activos a la fecha

	

	Etapa de ejecución del estudio (reclutamiento, seguimiento, análisis de datos, escritura del artículo, otra)

	

	

	¿Cuál es la justificación para solicitar la renovación del estudio? 
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Nombre y firma del investigador 
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