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DE LA ESCUELA SUPERIOR POLITÉCNICA DE CHIMBORAZO
(CEISH-ESPOCH)

Solicitud de evaluación de protocolo de investigación observacional y/o de intervención en seres humanos (Anexo 1 Acuerdo Ministerial 0015-2021)
                                                                                     Riobamba, a……de……de 20…
Profesión
Nombres y apellidos
Presidente del CEISH/ESPOCH
Escuela Superior Politécnica del Chimborazo
Presente.

Asunto: Solicitud de evaluación de protocolo de Investigación Observacional o de Intervención en Seres Humanos:……………………………………… (título del estudio)
De mi consideración:
Por medio de la presente, solicito analizar la información anexa, referente a la Investigación Observacional (o de intervención):………………….. (Título completo de la investigación como se coloca en el “Formulario para la presentación de protocolos de investigaciones observacionales o de intervención”), a fin de autorizar el protocolo de esta investigación.
Se adjuntan los siguientes documentos:
1. Formulario completo para la presentación de protocolos de investigaciones observacionales o de intervención en seres humanos (en línea / físico).
2. Formatos de consentimiento informado especifico o amplio y/o asentimiento informado (si aplica),
3. Todos los instrumentos de evaluación a ser utilizados en la investigación (entrevistas, encuestas, instrucciones escritas, manuales, guías, entre otros).
4. Declaratoria de compromiso de confidencialidad firmado por todos los investigadores que formaran parte de la investigación (si aplica).
5. Cartas en las que se declare si existe o no conflicto de interés firmadas por todos los investigadores que formaran parte de la investigación (si aplica)
Para lo cual declaro que la investigación propuesta no se encuentra en proceso de ejecución y la misma dará inicio una vez que se cuente con la autorización pertinente.

Atentamente,
……………………………………
(Firma)
Nombre del investigador principal de la investigación: …………………………………
Cargo……………………………………………………………………………………..
Número de cédula de ciudadanía o pasaporte: …………………………………………..
Correo electrónico:……………………………………………………………………….
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