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DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA EVALUACION DE PROYECTOS FIN DE GRADO/MASTER
DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS (CElm) AREA DE SALUD DE
VALLADOLID ESTE
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> Adjuntar 1 copia en papel y otra en formato electrénico de |a siguiente documentacion:
¢ Modelode Solicitud de Evaluacién de Proyectos Fin de Grado/Master, fechaday firmada.

e Carta de Presentacion del trabajo que incluya, de forma breve, informacién respecto a los
participantes, en qué consistird el proyecto, lugar de realizacién, fechas previstas, asi como
cualquier otra informacion relacionada que se considere relevante.

e Protocolo del Proyecto que incluya:

¢ Introducciéon/justificacién con citas relevantes y actuales.

e Objetivos (general y especificos).

e Material y métodos (disefio del estudio, poblacidn a la que se dirige con criterios de
inclusién/exclusién, ambito, variables a estudiar, procedimiento para llevar a cabo
el estudio, analisis estadistico propuesto).

Aspectos éticos considerando la ley de proteccién de datos actual.
Resultados esperados.

Cronograma.

Bibliografia.

¢ Hoja de Informacién/ Consentimiento Informado (HIP/CI), si procede.

La documentacién serd remitida CElIm AREA DE SALUD ESTE
F. ). Alvarez Gonzalez. Farmacologia. Facultad de Medicina. C/ Ramény Cajal, 7. Tfno.: 983-423077
E-mail (enviara ambas direcciones): alvarez@uva.es ; jalvarezgo@saludcastillayleon.es

Informacién y descarga de documentos (Véase modelo de HIP/CI)
https://www.icscyl.com/hcuv/ceimvalladolideste/

» Una vez recepcionada y revisada la documentacion, el proyecto pasara a ser evaluado por los
miembros del CEIm. Como regla general el CEIm del Area de salud Valladolid Este, se retine dos
veces por mes, estando disponible el calendario de reuniones en la intranet del HCUV y web del
CElm.

»  Finalizada la evaluacion, el CEIm emitira dictamen del correspondiente proyecto.

Fdo. F. Javier Alvarez Gonzélez
Secretario Técnico del CEIm Area de Salud Valladolid Este

Si el centro sanitario pertenece a un Area de Salud distinta a las de Valladolid, debera
contactar con el CEIm correspondiente para solicitar informacidn sobre los requisitos de
presentacién de su proyecto TFG/TFM.

CEIlm acreditados en Castilla y Ledn: https://www.aemps.gob.es/medicamentos-de-uso-
humano/investigacionclinica ceim/directorio-de-los-ceim-acreditados-en-espana/
Areas % zonas Basica de Salud de Valladolid:
https://www.saludcastillayleon.es/ciudadanos/es/guia2
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SOLICITUD DE EVALUACION DE PROYECTOS FIN DE GRADO/MASTER COMITES DE ETICA DE LA
INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS (CEIm) AREA DE SALUD DE VALLADOLID ESTE

Datos generales del proyecto

e Titulo del proyecto:

e Alumno 1:
Nombre y apellidos:

Cursando estudios de Grado en:
E-mail: Tfno.:

Alumno 2 (si procede):
Nombre y apellidos:

Cursando estudios de Grado en:

E-mail: Tfno.:

e Tutor 1 del Proyecto:
Nombre y apellidos:
Unidad Docente:

Departamento:
E-mail: Tfno.:

e Tutor 2 del Proyecto (si procede):
Nombre y apellidos:

Unidad Docente:

Departamento:

E-mail: Tfno.:
Valladolid, a 1 de enero de 2023

Alumno Tutor del Proyecto

Firma

Firma

Wi Junta de
Castilla y Ledn
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