[bookmark: Anexo_17_Cierre]ANEXO 15

MODELO DE SOLICITUD DE CIERRE ANTICIPADO DE ESTUDIO 



Ciudad, _______________

________________________
Jefe de la IEAI del órgano


Presente. -

Asunto         :	Solicitud de cierre anticipado de estudio de investigación

De mi consideración:
	 
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a su vez solicitarle el cierre anticipado del estudio titulado “__________________________________________”.

Se trata de un estudio tipo observacional/ensayo clínico, cuyo investigador principal pertenece al Departamento/Servicio de _______________________ del Hospital/EESS ____________________________. El proyecto se ha venido ejecutando en el Centro de investigación/Departamento/Servicio/Área de _____________ del Hospital/EESS ____________________________ de la Red Prestacional/Asistencial ________________________________.

El motivo por el cual se solicita el cierre anticipado es ________________________

Sin otro particular, hago propicia la ocasión para renovarle los sentimientos de mi especial consideración.

Atentamente,
							

_____________________________

Investigador Principal/Coinvestigador responsable
DNI:
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