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Ciudad de México a ___ de ____de 20____


PROTOCOLO CON ACEPTACIÓN CONDICIONADA A CAMBIOS

Número de identificación 
del protocolo:

Instrucciones: Para poder enviar las correcciones de su protocolo al revisor este formato debe ser llenado con los comentarios y cambios solicitados por el revisor en su hoja de evaluación en la columna correspondiente. La hoja de evaluación se le entregó junto con su oficio de dictamen. 
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Atentamente


________________________________
Investigador Principal 
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