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            Santiago, día mes de año
                                                                                                                                 ID: XXXXXXXXXXX

De: XXXXXXXXXXXXXXXXX, Investigador Responsable 
Para: Comité Ético Científico en Ciencias De La Salud (CEC -Salud UC)
Pontificia Universidad Católica de Chile. 

Presente
Fecha del desvío: día mes de año 
Notificación Desviación de Protocolo /Documento de Consentimiento Informado (DCI), 
Título “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”

Estimados miembros de comité:
Me dirijo al Comité, con el fin de reportar una desviación del protocolo/DCI de la referencia. Esta desviación fue pesquisada/informada por IR/coordinador/ayudante xxxxxxxxx en Participante #código/anonimización

Se detalla a continuación:
	Descripción de lo sucedido
	Comentarios /acción correctiva “posible” 

	
	 



Sin otro tema en particular. Se despide muy atentamente a Ud.



El/La investigador/a responsable individualizado en la primera página de esta solicitud declara que toda la información descrita en este formulario corresponde a la verdad y se compromete al desarrollo ético de su investigación.

________________________________________________________
FIRMA DEL INVESTIGADOR/A RESPONSABLE (IR)


En caso de dudas contactar al CEC- Salud UC  eticadeinvestigacion@uc.cl
Teléfonos: + 56 955046973 o + 56 955042973
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