Formulario_Informe_AVANCE_INICIO_V_1_2018

Ministerio de ENTRE
SALUD TODOS

§L> GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE vAMos

CORDOBA | MAS ALTO

Y)Y

REGISTRO PROVINCIAL DE INVESTIGACION EN N° DE RePIS

INVES

INVESTIGACION ORIGINAL

SALUD (RePIS)

INFORME DE AVANCE: INICIO
TIGACIONES REGULADAS CON FINES REGISTRALES

I. INVESTIGACION

Titulo de la

version

Investigacion y

Numero

Nombre abreviado

Il. INVESTIGADOR

Nombre Investigador Principal |

N° RePIS Investigador

ll. LUGAR DE REALIZACION

Establecimiento/s ‘

IV. COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SALUD DONDE SE PRESENTO EL ESTUDIO

Nombre

Institucion

Coordinador

V. INFORI

ME DE INICIO

FECHA DE INICIO ‘ / /20 Numero de Pacientes que se estima Reclutar

VI. POLIZA DE SEGURO

Compaiiia Aseguradora |

Fecha de vencimiento (deber tener vigencia mayor a 15 dias al momento de presentar este formulario) ‘ / /20

Pdliza presenta renovacion automatica: I:' Si

|:| NO |Per|'odo de duracién de cada Renovacion: ‘

VIl. TRAMITE ANTE ANMAT (Adjuntar formulario de aprobacién del estudio para este centro especifico y para este IP )

I:' Aprobado

Fecha de Aprobacion: / /20

Firma Investigador Sello Fecha

La informacién de este formulario tiene cardcter de declaracion jurada por lo que no se aceptaran inscripciones manuales

ni enmiendas realizadas al mismo.

Firma Autoridad/ Responsable
del CIEIS Sello Fecha

Instrucciones para promotores/ investigadores y CIEIS:

El Investigador debe presentar ante el CIEIS este formulario por triplicado debidamente fechado, firmado y sellado en un plazo no mayor
de 10 dias habiles de producido el inicio, finalizacién, cancelacién o suspension.
EI CIEIS presentara ante el RePIS el formulario de Informe de avance en un plazo no mayor de 10 dias habiles del reporte de inicio por el

investigador.




