
 

 

COMITÉ ÉTICO CIENTÍFICO UNIVERSIDAD FINIS TERRAE 
Re-acreditado por SEREMI de Salud  

Resolución Exenta N°2313656478  del 08 de abril de 2024 

 

SOLICITUD DE ENMIENDA 

 
Señora 
Pilar Busquets Losada 
Presidente 
Comité Ético Científico 
Universidad Finis Terrae 
 
P R E S E N T E 
 
Estimada Sra. Busquets: 
 
En mi calidad de Investigador Responsable (IR) del Proyecto “________________” ID:_______, 
solicito al Comité Ético Científico la evaluación de la siguiente enmienda al protocolo aprobado. 
 

1. Descripción y Fundamentación de la Enmienda 

 

Describa de forma clara y precisa la modificación solicitada e indique su justificación (por 

ejemplo: cambio de criterios de inclusión/exclusión, cambios metodológicos, modificación en 

instrumentos, incorporación o eliminación de centros de investigación, etc.). 

 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

2. Documentos Adjuntos (si corresponde) 

 

Se adjunta la documentación correspondiente, con las modificaciones destacadas en amarillo 

para facilitar su revisión. Marque con una X lo que se adjunta: 

 

[ ] Protocolo de la investigación actualizado 

[ ] Anexo IV: Resumen de la investigación 

[ ] Anexo V: Documento de Consentimiento Informado actualizado 

[ ] Anexo VI: Solicitud de Dispensa de Consentimiento (si aplica) 



 
 

 

[ ] Otros (especificar: afiches, formularios, materiales para personas participantes, etc.) 

____________________________ 

 

3. Recomendaciones Éticas Adicionales 

 

En caso de que la enmienda implique cambios en el almacenamiento de información y/o 

muestras biológicas, detalle el nuevo procedimiento propuesto: 

 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Nombre del Investigador Responsable: ____________________________________ 

Firma: ____________________________________ 

Fecha: ____/____/________ 
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