	[image: image1.png]coserNo  MnsTERO
BEEPNA  DEsaniouD consumo




	



FORMULARIO SOLICITUD ALTA SICCEIC v3
Motivo de la solicitud:     
	DATOS DEL ENSAYO CLÍNICO (PROTOCOLO INICIAL)

	Nº EudracCT
	     

	Tipo del ensayo
	

	Código de protocolo del promotor
	     

	Título completo del ensayo
	     

	Fecha de presentación del protocolo inicial
	    

	Estado final
	

 FORMDROPDOWN 


	CEIC de Referencia (protocolo inicial)
	     

	Comunidad autónoma del CEIC de Referencia
	

	Fecha de la emisión del dictamen (protocolo inicial)
	     


	DATOS DEL ENSAYO CLÍNICO (ACTUALIZADOS)


	CEIC de Referencia actualizado

	     


� Esta actualización NO debe incluir una modificación de centros que aún no se haya solicitado y aprobado.


� Utilizar la misma denominación que aparece en el listado de CEIC acreditados en España, ver la siguiente URL � HYPERLINK "https://www.aemps.gob.es/investigacionClinica/ceicsca.do" �https://www.aemps.gob.es/investigacionClinica/ceicsca.do� 
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