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	Nombre completo de la persona solicitante:
	Código (oficial UTIB)

	
	


(Imprimir esta guía y llevarla el día de la solicitud, para la validación de la documentación. Llenar lo relativo a nombre y datos de contacto)
La documentación se recibe completa y debe estar presentada en el orden establecido en este formulario para que pueda pasar a revisión técnica
	
	REQUISITOS generales  
	Si
	NO
	NA

	a) 
	Carta de solicitud de inscripción como investigador/a secundario/a. Indicar contactos para recibir notificaciones (presentar la solicitud en papel carta sin logos institucionales)
	
	
	

	b) 
	Profesión (copia del título de la universidad que emite el certificado). Cuando se trate un título expedido en el extranjero, deberá estar homologado o reconocido por ORE/CONARE (aportar copia y originales para confrontar)
	
	
	

	c) 
	Carné de agremiado al colegio profesional respectivo vigente (copia de carné por ambos lados (aportar el original para confrontar). En caso de las universidades (públicas o privadas) o institutos de investigación: certificado extendido por la Vicerrectoría de Investigación (o la entidad rectora) que confirme su participación en el ejercicio de la investigación en el campo de la salud.
	
	
	

	d) 
	Documento de identidad vigente (copia por ambos lados. Aportar el original para confrontar).
	
	
	

	e) 
	Certificado de aprovechamiento del curso en Buenas Prácticas de Investigación avalado por el CONIS, con duración mínima de 30 horas, aprobado por el CONIS, vigente (copia de certificado y original para confrontar) (los cursos de 24 horas que fueran aprobados antes del 10 de marzo de 2021, se reconocerán como válidos).
	
	
	

	f) 
	Carta de compromiso firmada con confirmación i) de cumplir con lo establecido en la Ley N° 9234, su Reglamento y reformas, y las Buenas Prácticas en Investigación Biomédica, ii) declaración de conflictos de interés, iii) compromiso de guardar la confidencialidad y, iv) compromiso de reportar todos los eventos adversos, según los plazos establecidos en la Ley 9234, su Reglamento y reformas.
	
	
	

	g) 
	Declaración que los documentos adjuntados de manera digital son copia fiel del original (si aplica)
	
	
	


	Contactos de la persona solicitante (o autorizada): 

_______________________________________

Correo electrónico: _________________________________

N° de teléfono:   ____________________

Firma:
	Nombre de la persona que recibe y coteja: 
________________________________________

Fecha: ________________________________________

Firma:


	Profesional UTIB que realiza el informe técnico: 
_______________________________________

Fecha: ___________ Hora: _________________

Firma:


	Miembro CONIS que evalúa y recomienda: 
________________________________________
Fecha: ______________ N° Sesión: ___________

Firma:

	Recomendación técnica: 


	Criterio final CONIS (aprobado, rechazado, 

se devuelve para corregir documentación):


	Observaciones: 
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