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Solicitud de Exención de Consentimiento Informado
Título Estudio:
Código Protocolo:
Investigador Principal:
Centro:

Solicita EXENCIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:


	 NO


	 SÍ. Especificar el motivo:
		……………………………………………..






Fecha de solicitud:
Firmado:
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