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	Estimado investigador(a): Es importante, que preste la debida atención,

ya que este  formulario debe ser entregado al CLOBI el

primer viernes de los meses de abril, julio, octubre y enero de cada año, independientemente de la fecha de inicio del estudio.


	Título del estudio:

	Nombre del investigador principal: 

	Número de protocolo SABI / CLOBI: 

	Fecha de expiración de la recomendación:

	2. Estado del  estudio

     ( No ha iniciado el reclutamiento de participantes
          ( Activo (continua con el reclutamiento de participantes, con la revisión de expedientes u otras actividades)

          ( Seguimiento (reclutamiento cerrado-participantes continúan recibiendo tratamiento del estudio,)

          ( Seguimiento (reclutamiento cerrado- seguimiento de participantes o análisis de datos continúa)

          ( Concluido

          ( Descontinuado



	3. Número de participantes (complete los 4 apartados)

           ____ Número total de participantes en el estudio según el protocolo

           ____ Número de participantes enrolados desde el inicio del estudio

           ____ Número de participantes enrolados desde el último informe de avance

           ____ Número de participantes que se enrolarán en el futuro

Si no se ha enrolado ningún participante desde la presentación el último informe de avance, pero el estudio continúa activo, justifique ese hecho.

4. Participantes que se han retirado del estudio (número y razones)

	5. Resumen descriptivo de los eventos adversos (adjunte páginas separadas si aplica)



	6. Resumen descriptivo de los resultados o beneficios (adjunte páginas separadas si aplica) 

	7. Cambios en el protocolo

      ( Recomendado por el COIBI-CCSS o el CLOBI (especifique fechas desde la última revisión)
           ( No recomendado aún (adjunte revisiones/enmiendas o cambios para la revisión del  COIBI-CCSS o CLOBI.



	8. Nueva información o riesgos no anticipados (adjunte páginas separadas, si aplica)

	9. Adjuntos

      ( Documento de consentimiento informado 

      ( Publicaciones o abstractos

      ( Páginas agregadas (de continuación de información)

           ( Reporte de estudios multicéntricos con información relevante

           ( Otros

	Fecha: ____/____/____                                                     Firma del Investigador CLOBI:______________________________________
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