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FORMATO PARA APROBACION DEL CIC

Indique a continuacion la opcidn que corresponda a su solicitud:

Presentacion de trabajo en Congreso Nacional [ ]
Presentacion de trabajo en Congreso Internacional [ ]
Publicacion de Articulo []

¢Tiene conocimiento el Centro de Investigaciones Clinicas de la FVL de esta
actividad/trabajo/publicacion?
Sl NO

En caso positivo indique la fecha en la que se presento ante el CIC:

¢ Tiene conocimiento el comité de ética de esta actividad/trabajo/publicacién?
Sl NO

En caso positivo indigue la fecha en la que se presento ante el comité de ética:

¢Por qué es importante para la Fundacion que usted realice esta actividad? Justifique su respuesta:

NOTA: Es indispensable que adjunte la copia del trabajo, poster o publicacién.

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR EL CENTRO DE INVESTIGACIONES

Aprobado: Si No Firma Subdirector de Investigaciones:
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