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Yo, ___________________________________ con CIP ________________________ me comprometo 

a enviar un reporte semestral al Centro de Investigación Médica de los estudios en los que participo, 

brindando la siguiente información: 

 

• Fecha de reporte 

• Nombre del Investigador 

• Título del Protocolo 

• Tipo de estudio (pre-clínico, fase clínica, patrocinador) 

• Estatus del protocolo (planificación del proyecto, aprobado, enrolamiento, activo, enrolamiento 

cerrado, análisis de datos, publicación) 

• Eventos adversos serios (si aplican) 

 

 

 

Firma: _______________________. 

 

Fecha: _______________________. 

 

 


