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Anexo N°17  

                                                     Presentación De Enmiendas 

 
Título del protocolo de

 investigación: 

 

 

 

Documentos para enmendar (incluir versión y fecha): 

1.    

2.    

Tabla de con control de cambios con el listado de cambios y la 

justificación/argumentación técnica de los cambios introducidos: 

 

N° 

Texto previo en 

protocolo/consentimiento 

informado (página) 

Texto modificado en 

protocolo/consentimiento 

informado 

 

Justificación 

 

1 

   

 

2 

   

 

3 

   

 

 

Nombre:  del Investigador Principal 

 

 

Firma: 

 

Adjuntar lo siguiente: 

a) Documentos (Protocolo, consentimiento informado u otro material) 

que incluyan y resalten las enmiendas en control de cambios, con 

relación a la versión aprobada previamente. 

b) Versión final del documento enmendado. 
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ANEXO 29: 

 

MODELO DE SOLICITUD DE RENOVACIÓN 

 

 

 

Ciudad, __________________ 

 

Jefe de la Unidad de Investigación 

Atención: presidente del CIEI 

Presente. - 

 

Asunto: Solicitud de renovación de estudio de investigación 

 

 

 

De mi consideración: 

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a su vez solicitarle la 

renovación por parte del Comité Institucional de Ética en Investigación para 

el estudio titulado 

 

“__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________________________________” 

 

Se trata de un estudio tipo observacional, cuyo investigador principal 

pertenece al Departamento / servicio/ área de 

__________________________________________________________del 

Hospital___________________________________________________________________

_________________. El proyecto se lleva a cabo en el Centro de Investigación/ 

Departamento/ Servicio/ Área de 

_________________________________________________ del 

Hospital___________________________________________________________________

____. 

Sin otro particular, hago propicia la ocasión para renovarle los sentimientos 

de mi especial consideración. 

Atentamente, 

 

___________________________________ 

Firma 

Investigador principal/ coinvestigador responsable: 

DNI: 

 

 

 


