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Santiago, _________________


CONSENTIMIENTO INFORMADO INVESTIGACIÓN


Título del proyecto: _______________________________________________________________
Investigador principal: _____________________________________________________________ 
Departamento: ___________________________________________________________________
Institución: ______________________________________________________________________
Fecha presentación: _______________________________________________________________ 


1. Justificación de la dispensa. 
Situaciones que justifican solicitar dispensa de uso de consentimiento informado: 
a. Revisión bibliográfica.
b. Estudios retrospectivos basados en registros hospitalarios de tumores con uso de datos anonimizados. 
c. Estudios retrospectivos con uso de datos anonimizados.
d. Estudios ecológicos.
e. [bookmark: _GoBack]Otros (justificar).

	





	________________________
	________________________
	________________________

	Nombre
	Cargo
	Institución




2. Justificación en caso de tesis
El tutor del alumno debe hacerse responsable de asegurar el cumplimiento de las obligaciones asignadas al investigador principal por el alumno/a.




	________________________
	________________________
	________________________

	Nombre
	Cargo
	Institución
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