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FORMULARIO PARA EL USO DE LA PLATAFORMA
SurveyMonkey

INFORMACION GENERAL

Fecha:

Nombre:

Titulo proyecto:

Nombre preceptor(a):
Ndmero del Protocolo en IRB:

Fecha de Aprobacién del estudio por el IRB:

INFORMACION DOCUMENTOS

Tipo de documentos que seran incluidos en plataforma:
[ ] Hoja Informativa
|:| Cuestionario/instrumento = indicar la cantidad

[ ] otro > especificar

Fecha de cierre de plataforma:

Indique el formato en el cual desea recibir el archivo de datos (puede seleccionar mas de uno):

[ ]PDF [ ] Excel [ ]spss

Comentarios:

BAJO ESTA LINEA SOLO PARA USO OFICINA

Plataforma preparada por:
Fecha envio prueba plataforma: Fecha aprobacion plataforma:
Fecha acceso abierto: Fecha cierre: Cerrado por:

Comentarios:
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