[image: image1.png]


     CARIBBEAN UNIVERSITY

JUNTA DE REVISIÓN INSTITUCIONAL       

JRI-5
PO BOX 493 BAYAMÓN, PR 00960-0493 | TEL. 787.780.0070 | Fax 787.785.0101 |www.caribbean.edu

SOLICITUD PARA EL CIERRE DE UN PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN PREVIAMENTE AUTORIZADO POR LA JUNTA DE REVISION INSTITUCIONAL 
Favor de utilizar letra tipo Times New Roman , Tamaño 10-12 para llenar este documento

	Nombre del Investigador:
	

	Dirección Postal:


	
     

	Correo-electrónico:
	

	Teléfono:
	

	Título del estudio:
	

	Número de Protocolo: 
	


Clasificación:
 FORMCHECKBOX 
  Miembro de Facultad

 FORMCHECKBOX 
  Estudiante
 FORMCHECKBOX 
  Si es estudiante, provea el nombre del 
       Consejero del Proyecto de grado: 
 FORMCHECKBOX 
  Otro: 
Información relacionada al protocolo de la investigación:

	Fecha de aprobación inicial de la investigación (dd/mm/yyyy):
	

	Fecha de vencimiento del permiso para conducir la 
Investigación (dd/mm/yyyy):
	

	Fecha estimada para completar la investigación (dd/mm/yyyy):
	


*La Ley Federal 45 CFR 46.109 (e) indica todas las investigaciones que se extiendan por un periodo mayor a un año y donde participen seres humanos, deberán presentar el protocolo de investigación nuevamente a la Junta de Revisión Institucional.
Sección A: Estado del Protocolo de la investigación
Marque una de las siguientes opciones:
 FORMCHECKBOX 
  Protocolo Culminado

 FORMCHECKBOX 
  Protocolo Cancelado (Explique en el siguiente espacio las razones por la cual se canceló el 

       protocolo.)

 FORMCHECKBOX 
  Estudio tranferido a otra Institución o Agencia (Explique en el siguiente espacio las razones por 

      la cual se transfirió el protocolo.)

	



Sección B: Reporte de Incidentes Adversos
Provea un resumen de los incidentes adversos que acontecieron a lo largo del estudio, si alguno, y de si los mismos fueron reportados. 
	



Sección C: Selección de Sujetos
Incluya, a continuación, la explicación de cuantos sujetos fueron reclutados para este estudio y explique brevemente como realizó el reclutamientos de éstos.
	



Sección D: Confidencialidad asociada a la protección de identidad de los participantes.
Indique,  a continuación, como asegurará la confidencialidad y seguridad de la información del estudio. Considere los siguientes aspectos:
· Como se guardará y custodiará la información relacionada con la investigación.

· Si se ha eliminado cualquier posible conexión con los participantes.

· Si se han destruído los documentos como cuestionarios, hojas informativas, etc.
	



Sección E:Divulgación de los resultados

Indique si ha publicado los resultados del estudio (incluya presentaciones orales, publicaciones escritas).
	



Sección F:Proyectos de Grado (solo para ser completado por estudiantes de maestría)

Indique la fecha en la que entregará su proyecto de grado.

	



Favor de completar los siguientes encasillados:

	Nombre del Investigador:



	Firma:
	Fecha (dd/mm/yyyy):
     

	Nombre del Consejero:


	Firma:
	Fecha (dd/mm/yyyy):
     

	Nombre del Decano:


	Firma:
	Fecha (dd/mm/yyyy):
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