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Protocolo de investigación

	Versión:

	Fecha:

	Fecha de inicio:

	Fecha de finalización:

	Departamento/s:


	Título del proyecto:



	Investigador/es principal/es:


	Co-investigador/es:


	Cantidad de pacientes:
Tipo de población (infantil/adulto):

	Cantidad de controles normales:
Tipo de población (infantil/adulto):

	Fármacos: ☐ No ☐ Sí                  Cuáles:


	Radiación: ☐ No ☐ Sí                  Tipo:                                N.°:


	Cooperativo: ☐ No ☐ Sí

	Lugar de realización:


	Financiamiento a cargo de:
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