FACULTAD DE SALUD FORMATO PARA REPORTE DE CASO
Vicedecanato De Investigacionas Y
Universidad  Posgrados Comité de Etica en Salud

Nombre del paciente:

Codigo del paciente:
Institucion al que pertenece

Fecha de presentacion al
CIREH:

DIA MES ANO

Edad del paciente

INFORMACION DEL CASO A REPORTAR:

Nombre del Caso:

Resumen del caso:

Nombre de quien presenta el caso:

Numero de contacto:

Anexar: Consentimiento informado — Carta de presentacion — El Reporte de Caso o articulo a Publicar

Firma del Investigador principal



