Comité de Bioética
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Universidad Nacional de Rosario

FORMULARIO INVESTIGACION CON HUMANOS (Investigacion)

* marque con una cruz § tache lo que no corresponde

IDENTIFICACION DEL PROYECTO

Titulo

DATOS DEL DIRECTOR (Investigador Responsable)

Apellido y Nombre:

D.N.I Catedra:

Titulo/s:

Categoria para programa de incentivos* ID I1 D II D IV D \Y |:| No posee |:|
Pertenece a CONICET / CIUNR *§ SI [ ] No [ ] cargo:

Teléfono E-mail

DATOS DEL Co-DIRECTOR

Apellido y Nombre:
D.N.I Catedra:
Titulo/s:
Categoria para programa de incentivos* | D I D I11 D 1\Y D Vv |:| No posee |:|

Pertenece a CONICET / CIUNR *$ s1 [ ] No[ ] cargo:

Teléfono E-mail

INTEGRANTES

Apellido y Nombre D.N.I
Titulos

Apellido y Nombre D.N.I
Titulos
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Universidad Nacional de Rosario
Apellido y Nombre D.N.I
Titulos
Apellido y Nombre D.N.I
Titulos
Apellido y Nombre D.N.I
Titulos
Apellido y Nombre D.N.I
Titulos

Cumplimentar el n° total de personas que colaboran en el proyecto o estudio
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Comité de Bioética
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Universidad Nacional de Rosario

INFORMACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO EXPERIMENTAL

Objetivos

Breve descripcion del
proyecto/estudio

Descripcion de la
muestra
(tamaiio, reclutamiento,
grupo control, otros)

Beneficios esperados

(Existe algun tipo de
seguro y/o
ontraprestacion para
los participantes?

()

Potenciales efectos
indeseables

Derecho explicito de la
persona a retirarse del
estudio

Gestion y tratamiento
de los datos personales
vinculados al estudio
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Comité de Bioética
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Universidad Nacional de Rosario

DECLARACION JURADA &

§ Debe completarse en forma manuscrita y ser firmada por todos los participantes en el proyeccto

PROYECTO

Los abajo firmantes informan que:

Conoce los principios éticos y normas legales que rigen la experimentacién con
sujetos humanos.

Se comprometen a respetar dichos principios y normas al realizar los experimentos
propuestos.

Se comprometen a no modificar los protocolos experimentales y a solicitar una
nueva autorizacion en caso de modificacion.

* Firma la presente como declaracién jurada.

APELLIDO Y NOMBRE D.N.I FUNCION DENTRO FECHA

DEL PROYECTO FIRMA
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