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SOLICITANTE:
Persona u Organización: ………………………………………………………………………………………………………………………
Persona de contacto: ……………………………………………………………………………………………………………………………
Teléfono: ………………………………..……………………..……………	Fax: ……………………….………………….…………………
Correo Electrónico: ……………………………………………………………………………………………….……………………………..
 
PROMOTOR: …………………………………………………………………………………………………………………………………………

TIPO DE PROMOTOR:
· Compañía Farmacéutica.
· Investigador/Sociedad Científica/Universidad/Centro Sanitario.
· Otros, Especificar: ……………………………………………………………………….

TIPO DE PROYECTO:
· Estudio Observacional con medicamentos (R.D. 957/2020)
· Ensayo Clínico con productos sanitarios (R.D. 414/1996 y Circular 7/2004 AEMPS)
· Otros, (especificar)………………………………………………………………………………………………………………………..

TÍTULO:
………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Código Protocolo del Promotor: …………………………………………………………………………………….………………………..

Especificar el investigador principal y los servicios colaboradores en el Hospital Clínico San Carlos:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Lo que firmo en …………………………………… a …..… de …………………………..…..de 202…..
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