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	COMITÉ DE INVESTIGACIÓN DEL INER 






            MEMORANDO

México, D. F., a  ____  de _____  de 20__
Dr. / Dra. _____________________
Investigador Principal

Asunto: DICTAMEN DEL COMITÉ DE INVESTIGACIÓN.  RECHAZADO.

Título y Código del Proyecto:  

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité. Las opiniones acerca de los documentos presentados se encuentran a continuación:

	
	Nº y/o Fecha Versión
	Decisión

	Protocolo 
	
	RECHAZADO


	Consentimiento Informado
	
	RECHAZADO


El estudio tiene una valoración negativa por parte del Comité.  Los motivos por los cuales su estudio no ha sido aprobado son los siguientes:

Le recordamos que usted puede apelar esta decisión enviando las alegaciones que estime convenientes antes de 45 días tras la recepción de este escrito. Si no recibimos noticias suyas antes de ese plazo, el Comité dará por archivado el proyecto, y cualquier reclamación posterior deberá hacerse en forma de una nueva solicitud.

Atentamente

Dr./Dra. 

Presidente del Comité
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