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CIERRE DE ESTUDIO PARA ESTUDIOS OBSERVACIONALES
	
	Fecha de envío al comité:
	Año
	Mes
	Día

	
	
	
	
	


	Protocolo N°:
	


	TÍTULO DEL ESTUDIO (Incluyendo su acrónimo):

	


	Institución ejecutora

	


	Justificación del cierre del protocolo de investigación

	


	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:
	


	Información del cierre de estudio


	Fecha de ingreso del primer participante:


	Total, de participantes ingresados:
	
	Total, de participantes que completaron protocolo:
	

	Total, de participantes retirados y la razón de su retiro (muerte, retiro voluntario, otro):

	ID del participante

Razón del retiro




	Liste las divulgaciones científicas sobre los resultados de este estudio (eventos académicos, publicación de artículos, guía de práctica clínica, otros):

	

	

	


Nota: Si el estudio ha sido finalizado (completado) a la fecha de presentación del cierre del mismo, se deberá adjuntar un resumen del estudio. En caso de no contar con el manuscrito final al momento de completar este formato, será necesario someterlo al comité tan pronto como sea publicado.
	Nombre y firma del investigador 
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Excelencia en Salud al servicio de la comunidad



