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DICTAMEN DEL CEI DEL INSTITUTO ROFFO
MEMBRETE DEL INSTITUTO ROFFO

Buenos Aires, fecha

Dr./Dra. Nombre

Investigador/a principal

Institucion

Por la presente, le informamos que en la reunién: fecha hemos revisado la
documentacidon y el CEIl ha decidido Aprobar, Solicitar las siguientes modificaciones, Rechazar

los siguientes documentos: Documento con nombre completo, nimero y fecha de version

Firma del Presidente del CEl
Aclaracién

Fecha
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Hoja 2: Miembros del CEI presentes en la Reunién

Nombre Cargo Firma

A: Ausente

NC: No corresponde (miembros que se retiraron por conflicto de Interés)
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