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MANUEL VELASCO SUÁREZ
Ciudad de México a ____________________     
DR. BENJAMÍN PINEDA OLVERA 
DIRECTOR DE INVESTIGACIÓN 
P R E S E N T E






At’n: Dr. Víctor David Chavarría Yáñez 
Por medio de la presente me permito solicitar la prórroga del siguiente protocolo de investigación previamente aprobado por los Comités competentes:
	Registro
	Título

	
	


	Fecha original de terminación
	 __/__/___

	Nueva fecha estimada de terminación
	__/__/___


Bajo protesta de decir verdad informo que el avance en el protocolo de investigación a la fecha es de:
	Avance estimado al momento de la solicitud de prórroga
	 __%

	Número de sujetos de investigación reclutados o animales de experimentación incluidos al momento de la solicitud de prórroga
	


La razón por la cual se solicita la prórroga del protocolo es la siguiente:
En caso de ser necesario por la naturaleza de la investigación, me comprometo a obtener un nuevo consentimiento informado por parte de los participantes ya reclutados donde se justifique la extensión y se especifique la nueva fecha de término o duración del estudio. Dicho consentimiento deberá contar con la aprobación del Comité de Ética en Investigación. 
De igual forma, se entregará un nuevo cronograma que reemplaza al presente en el protocolo vigente original.
Entiendo que los Comités competentes recibirán una copia de esta solicitud y que estos están facultados a requerirme documentos probatorios incluyendo documentos fuente, constancia de consentimientos informados y verificación de documentos probatorios si así lo consideran. 
A T E N T A M E N T E
_____________________________________
Nombre y firma del Investigador Principal
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