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Formulario de Reaprobacion anual

A los .... dias del mes de ......... de ....., se retnen los miembros de este comité para emitir la reapro-
bacion anual de toda la documentacién correspondiente del estudio:

Protocolo Clinico:

Titulo:

Patrocinador / CRO / Investigador:

Fecha de aprobacién Inicial:

Fecha de aprobacién de la extension:

Fecha de expiracion de la aprobacion:
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