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SOLICITUD DE EXENCIÓN DE TASAS

	Fecha de la solicitud
	

	Código de Protocolo:
	

	Título Ensayo Clínico:


	

	Investigador Principal en el centro
	

	Objeto de la tasa
	 FORMCHECKBOX 
  Dictamen sobre Ensayo Clínico con medicamentos o productos sanitarios

 FORMCHECKBOX 
  Dictamen sobre Estudio Observacional con medicamentos (EPA)

 FORMCHECKBOX 
  Dictamen sobre un Proyecto de Investigación distinto de los anteriores

 FORMCHECKBOX 
  Dictamen sobre enmienda Ensayo Clínico, EPA  o Proyecto de investigación 

 FORMCHECKBOX 
  Otros:



	Ceic de Referencia
	

	Nombre del Promotor                     
	

	Tipo de Promotor. Indicar si se trata de una persona física, una asociacion científica sin ánimo de lucro, una empresa,.. 
	

	Fuente(s) de financiación
	

	¿Quien ostenta la propiedad de los datos obtenidos del ensayo?
	

	¿Existe una CRO contratada? ¿Cuál? ¿Para qué actividades?
	

	¿Existe pago a los investigadores por su participación en el ensayo?
	

	La financiación de la que dispone el proyecto (pública o privada) ¿contempla una partida de costes administrativos para CEICs y centros participantes?
	


Solicitante de la exención

Nombre y Apellidos:                                           


Teléfono:

Correo electrónico:                 
RESOLUCIÓN: (cumplimentar por el centro)                                                 

 FORMCHECKBOX 
 Se acepta                                                                                       

 FORMCHECKBOX 
 Se deniega        

Motivos:
Fecha y Firma: 
	ZONA NOROESTE

C/ Joaquín Rodrigo, 2

28222 Majadahonda / Madrid
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