FORMULARIO DECLARACION JURADA CO-INVESTIGADOR/A

Titulo del Protocolo:

Patrocinante (si aplica)
Nombre de la Institucion: :
Co Investigador/a:
CUIT/CUIL:

Domicilio

TE:

Correo electroénico:

Por intermedio de la presente y en caracter de Investigador/a Principal del estudio, me
comprometo a cumplir con el protocolo aprobado, la Ley 3301, su Decreto Reglamentario
58/11, y a toda otra norma relacionada al protocolo de Investigacién, ajustandome a los valores
y principios éticos universalmente proclamados y citados en la presente Ley y a respetar los
derechos de los sujetos en experimentacion clinica durante la realizacion del presente estudio.
Declaro conocer los POEs del CEI del Hospital Tornl y acepto cumplir sus lineamientos para
los estudios que realice.

FIRMA
Aclaracion:
Fecha:

Comité de Etica en Investigacion HT
Procedimientos Operativos Estandar — Version 6. Octubre de 2019
INSTRUCTIVO para la Presentacion Inicial de Proyecto de Investigacion sin Patrocinio
Declaracion Jurada Co IP (Resol 2476/MSGC/2019)



