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FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE REAPROBACIÓN ANUAL DEL ESTUDIO  

 

SR. PRESIDENTE DEL CEI DEL INSTITUTO ROFFO 

S             /              D  

              Por la presente  solicito la reaprobación del estudio denominado  

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………  del 

que soy investigador principal :  

 

Firma del Investigador Principal:  

Aclaración de la firma:  

Fecha:   

Recibido en fecha: 

Firma de la secretaria del CEI:    


