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FROYECTO
E: FACULTAD DE SALUD
MRA  Comité de Etica en Investigacion en Salud

Fecha de presentacion al CEIS:
Cédigo del proyecto ( )

Nombre del Proyecto:

Investigador Principal:

Responda las siguientes preguntas:

1. Indique
Fecha de finalizacion del Fecha de finalizacion operativa del Numero total de
reclutamiento de proyecto proyecto participantes
DIA MES ANO DIA MES ANO

*Diligencie esta casilla solo si hubo participacion directa de sujetos humanos

2. Indicar si se cumplié con los objetivos trazados. Si o no, si su respuesta es no, explique

3. Cambio el objetivo general o alguno de los objetivos especificos del proyecto avalado por el
comité de ética. Si o no, si su respuesta es si, explique y escriba el objetivo inicial y el nuevo.

4. Con los resultados obtenidos en el proyecto, se produjo el impacto esperado en la poblacién
estudiada o en la sociedad?, explique su respuesta sea positiva o negativa.

Firma del
Investigador
Principal
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