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Lista de verificacion de orientacion del CBI

La lista de verificacidn que aparece a continuacién documenta los requisitos que deben
completarse antes de que una persona se incorpore como miembro activo del CBI.

El CBI mantendra en sus archivos los formularios completados el/los certificado (s), los registros y
los CV (Anexo G)

Nombre del miembro del CBI:

Requisitos para el miembro del CBI
Formulario de Aceptacidon de membresia
Formulario de Confidencialidad Firmado
Formulario de Conflicto de Intereses Firmado.
Formulario de Declaracion de Adherencia Firmado.
Capacitaciéon sobre Buenas Practicas Clinicas
Capacitacion sobre Etica
Lista de verificacién de orientacién del CBI
Curriculum Vitae (PT-001)
Diploma
Idoneidad
Copia de Cédula

La firma del presidente del CBI que figura a continuacidén da fe de que el citado miembro del CBI
fue aceptado y completo la capacitacion y la documentacidn requeridas.

Dra. Giselle Fernandez
(Nombre del presidente del CBI) (Fecha) (Firma)
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