INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
SALUD UNIDAD HABILITADA DE APOYO AL PREDICTAMEN

SECRETARIA DE SALUI

I N

e

SOLICITUD DE PREDICTAMEN DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION PARA

LA SALUD EN SERES HUMANOS

No. DE INGRESO DE LA UHAP-INR

Antes de llenar este formato, lea cuidadosamente el instructivo anexo

1 SOLICITUD DE PREDICTAMEN:

CCINSHAE-UHAP-01 CCINSHAE-UHAP-02

PROTOCOLO INICIAL D ENMIENDA, MODIFICACION O CAMBIO D

NOMENCLATURA DEL TRAMITE: |NOMBRE DEL TRAMITE:

-] »[]

=[]

2 EN CASO DE SOLICITUD DE ENMIENDA, MODIFICACION O CAMBIO:

SELECCIONE EL SUBTIPO CORRESPONDIEN1

ENMIENDA AL DOCUMENTO PREVIAMENTE APROBADO
MODIFICACION AL OFICIO PREVIAMENTE EMITIDO (INDUSTRIA FARMACEUTICA Y CRO’s)

CAMBIO DE INVESTIGADOR PRINCIPAL

LI

3 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

R.F.C. CON HOMOCLAVE

NOMBRE DEL TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO

CARGO

CALLE NUMERO EXTERIOR

NUMERO INTERIOR O LETRA

ENTRE CALLE Y CALLE

COLONIA DELEGACION O MUNICIPIO

LOCALIDAD CODIGO POSTAL ENTIDAD FEDERATIVA

CORREO ELECTRONICO TELEFONO

REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE COMPLETO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
PERSONRA AUTORTIZADA

NOMBRE COMPLETO TELEFONO CORREO ELECTRONICO




