
  
Solicitud para presentación de proyecto investigativo al 

Comité de Ética Científico Regional 
 

 

Director Hospital San Juan De Dios de La Serena: 
 
Con fecha_____________ solicito a usted permiso para la presentación de proyecto investigativo que se realizará de acuerdo al 
siguiente detalle. 

I. Identificación del protocolo de investigación 
 
Nombre: 
Financiamiento: 
Folio de Protocolo (uso exclusivo del Hospital): 

II. Identificación del investigador principal 
 
Nombre y Apellidos: 
Rut: 
Lugar de desempeño de funciones: 
Tipo de Contrato: 

III. Identificación de los investigadores adjuntos 
 
Nombres, apellidos y Rut: 

1. 
2. 
3.  
4. 

IV. Tipo de investigación 
 

1. Protocolo de investigación con Sponsor (indique cuál)_______________________________ 

2. Proyecto de investigación con fondos concursables (indique cuál) _____________________ 

3. Tesis de pre y post grado (indique centro académico) _______________________________ 

4. Estudio clínico interno (indique CCRR asociados) ___________________________________ 

V. Mencione los servicios y/o unidades donde se desarrollará la investigación 
 

1. 
2. 
3.  

VI. Documentos a adjuntar 
 

1. Copia de proyecto investigativo 

2. Formulario de consentimiento informado (sólo si se enrola a paciente para el estudio) 

VII. Para protocolos de investigación con sponsor 
 

1. Certificado de poliza de seguro por efectos adversos derivados del uso de fármacos 

2. Proyecto de contrato tripartito entre el sponsor, investigador principal y Hospital 

VIII. Detalles de presupuesto de la investigación 

1. Bienes del Hospital utilizados específicamente para la investigación Avaluación ($) 

 
 
 

 
 

2. Aporte del Sponsor o del investigador principal Avaluación ($) 

IX. Resumen del proyecto investigativo. Debe incluir introducción, objetivos, materiales y métodos, resultados esperados.       
(máximo 250 palabras) 

 
 

    
 
 
 
   _________________________                                                                                                       ________________________    
   Firma del investigador principal                                                                                                     Firma Del Director del Hospital 
 
Fecha de aprobación: 
 

 


