ANEXD 1
FORMATO PARA SOLICITUD DE LA LICENCIA EN LA INVESTIGACION CIENTIFICA DE DERIVADOS DEL
CANNABIS PARA ENSAYO CLINICO SIN CULTIVO - DS-004-2023-3

TIPODE SOLIGITUD: || WUEVA LICENGIA || CANCELACION DE LICENCIA

? e s COTESD

1.1. NOMBRE DE LA INSTITUCION DE INVESTIGACION:

RUG:

(Dirlas de 5w representanis =gal Razin Social
agregatos an el rmamers 1.2 ¥ 1.3

INombre Comengal Tipo e Imstibucion:
Direc it de la Instducan de

Irree=tigaciin:

Ditric: Prosincia;
Diepariamento: Telkang y anes:
Ried Prasiacional o Asishancial:

(Compledar aaler Tom sk &/ es anfivlad Corren ehectndnico:
publica i 51 aplea)

1.2 REPRESENTANTE LEGAL (Para empresa, acreditade en la vigencia de poder [ para entidad publica, acreditade en la Reselucion que lo

fﬂrnﬁnmlmdmwmumm dabe coniar con & poder especil ef cun debe indicar expresamenie & o jos aclos para
o= oudsx five confesdo)

Apediica Patema: Aupelichn Matermo:
Nombras: Dl G Ef PAS:
Padear registrado en b Oficing: Parfida dectrdnica N°
Azianto N Taldono y anes:

N de Resaheciin que lo designm
(Compéslar esle fem solo & o5 enfivad

pibiica y detallar of nombre complalo Feche: {Dis, mes e/l
e la msolicion)

1.3 DOMICILIOLEGAL

Direccion: Dhsfrito:

Provinca: Drapartamanio:

2 CARACTERISTICAS DE LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Sectoral que parlenece: pilico [ ] privsdo [ ]

Cadigo REMNIPRESS:
Categoria del Establecimiento de Salud
Wy Teschv e 18 Reso ki Cion de Caleqonz acidn:

3 DATOS DEL IMEECTOR MEDICD DE LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Apcilido Patamao: Apalido Matemo
Nambres: W CLE PAS:
Telddono ¥ anaxn: Cofreo shacirinico;




4. DATOS DEL CENTRO DE INVESTIGACION

Nombre del Centro de Investigacion:

N* Registro de Centro de RCI-
Investigacisn (RCI)
4.1 DATOS DEL RESPONSABLE DEL CENTRO DE INVESTIGACION

Apellido Patemo: Apelido Matemao:
Mombres: DMV C.EPAS:
Tel&fono y anexo: Celular:

Correo electronico;

Detallar la especialidad{es) en la{s) que se haran ensayos clinicos: |

Humero de comprobante de pago y fecha de emision:

Himero de certificado de cumplimiento de dispositivos de sequridad para el
desarrollo de actividades con cannabis y sus derivados, regulado para el uso
medicingl y terapéutico, emitido por la Direccién Anbidrogas de la Policia
Hacional del Peni - DIRANDRO de la PNP:

5. SOLICITUD DE LA LICENCIA EN LA INVESTIGACION CIENTIFICA DE DERIVADOS DEL CANNAEBIS PARA ENSAYO

CLINICO SIN CULTIVO

a) Constancia de Registro de Centro de Investigacion vigente en la DIIS del INS (RCI)™ sI: |:| NO [j

b) Formato para solictud de registro remitida por el representante legal de la institucion de mvestigacion que
incluya lo establecido en el Ariculo 8, acapite a), del DS-004-2023-5. (ANEXOD 1). * Sl D NO D

) FORMATO PARA DECLARACION JURADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES REQUERIDAS
PARA LA EXPEDICION DE LA LICENCIA EN LA INVESTIGACION CIENTIFICA DE DERIVADOS DEL ss[ ] wo[]
CANMABIS PARA ENSAYOD CLINICO SIN CULTIVO EN EL MARCO DEL DS N°004-2023-5A, que incluye lo
establecido en el Articulo 8, acapite b), del DS-004-2023-5. (ANEXO 2). *

"Obligaterio. documentos deben estar debidamente firmados por el Representante Legal de la Institucion.
“*Obligatorio: Requisito indispensable para el presente procedimiento

7. FIRMA

Manifiesto que la informacion propordonada es verdadera y autorizo la verificaciin a lo declarado en atencién al “Principio de Presuncion de)
Veracidad™ del numeral 1.7 del articulo 1V del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N* 27444 - Ley de Procedimiento Administrativio
General, aprobado con Decreto Supremo 004-2019-JUS.

En sefial de conformidad firmo & presente documento

Fecha:

Sr

Representante Legal de la Institucidn de Investigacion




