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ANEXO A.2 

Solicitud de valoración ética. TFG/TFM/TD 
 

D./Dña. 

en calidad de (alumno / coordinador/tutor asistencial/tutor 

 

y correo electrónico y teléfono 

 

 

EXPONE: 

Que teniendo previsto la realización del proyecto de investigación para: 

 

Trabajo Fin de Máster Trabajo Fin de Grado Tesis Doctoral 

 

 

 

Datos del trabajo 

Título: 

Versión y fecha del protocolo: 

Versión y fecha de HIP/CI (si procede): 

 

Datos del alumno/a 

Nombre y Apellidos: 

NIF: 

Domicilio: 

Localidad, provincia y código postal: 

 

Teléfono: 

Correo electrónico: 

Centro universitario 

 

Universidad: 

Facultad: 

Titulación en la que se encuentra matriculado el alumno: 

  

académico)

con domicilio en 
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Equipo de investigación 

Coordinador/a o tutor/a asistencial (en caso de que el trabajo de campo se haga en 

un centro sanitario) 

Nombre y apellidos: NIF: 

Centro de trabajo: 

Categoría profesional 

 

Tutor académico 

Nombre y apellidos: NIF: 

Vinculación con la Universidad: 

Área de

  

 

 

Otro/a Tutor/a (si procede) 

Nombre y apellidos: NIF: 

Vinculación con la Universidad: 

Área de conocimiento/Departamento: 

Centro/Universidad: 

 

Centro en el que se desarrolla el trabajo de campo (centro sanitario u otro) 

Nombre: 

Dirección: 

Localidad, provincia y código postal: 

  

conocimiento/Departamento:

Centro/Universidad:
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, y respetando la normativa legal aplicable y siguiendo las normas éticas aceptadas: 

 
- Se compromete a realizar el estudio tal y como se ha planteado, siguiendo las normas 

éticas internacionalmente aceptadas, respetando la normativa legal aplicable y las 
recomendaciones de Buena Práctica Clínica 

- Enviar al CEIm de Cáceres las modificaciones, relevantes y no relevantes, para su 
evaluación y notificación, respectivamente. 

- Informar al CEIm de Cáceres, al menos una vez al año de la situación general del estudio 
en el centro. 

- Proporcionar los artículos científicos o abstracts de comunicaciones científicas una 
vez el estudio se publique. 

- Acompaña la documentación requerida para ello a esta solicitud. 
 

 

 

En , a de de  

 

 

 

Fdo. El/la alumno/a 

 

 

 

Fdo. El/la tutor/a académico/a Fdo. El/la tutor/a asistencial 

 

SOLICITA: 

 

La valoración del citado estudio por el Comité de Ética de la Investigación con medicamentos de 

Cáceres. 

 

 

 

 

 

En a de  

 

 

de

Este documento puede ser firmado electrónicamente

Este documento puede ser firmado electrónicamente
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