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CALENDARIO RIUNIONI
COMITATO ETICO PROVINCIALE DI MODENA

ANNO 2017
TERMINE PRESENTAZIONE
DATA DELLA SEDUTA | b5 CUMENTAZIONE (dead line)
10 GENNAIO spostata al 24 gennaio 23 NOVEMBRE
14 FEBBRAIO 20 DICEMBRE
14 MARZO 30 GENNAIO
11 APRILE 7 MARZO
9 MAGGIO 4 APRILE
13 GIUGNO 2 MAGGIO
4 LUGLIO 23 MAGGIO
5 SETTEMBRE 18 LUGLIO
10 OTTOBRE 29 AGOSTO
7 NOVEMBRE 3 OTTOBRE
12 DICEMBRE 31 OTTOBRE

La consegna della documentazione deve essere effettuata entro le ore 12.30.

S ricorda che la documentazione deve essere consegnata in Segreteria completa della parte di competenza del
Proponente e dello Sperimentatore.

In caso di Studi di Fase | o per Sudi per i quali vienerichiesto di esprimere Parere Unico le dead line sopra
indicate non sono strettamente vincolanti e pertanto si suggerisce di contattare la Segreteria per avere
maggiori informazoni.

IN SEDE DI SEDUTA PLENARIA GLI STUDI SPERIMENTALI'S ARANNO VALUTATI IN

ORDINE DI ARRIVO
S| CONSIGLIA PERTANTO DI NON INVIARE LA DOCUMENTAZI ONE A RIDOSSO DELLA
SCADENZA IN QUANTO, IN CASO DI UN ELEVATO NUMERO DI PRATICHE ALL'O.d.G., NON

SARA’ GARANTITA LA VALUTAZIONE
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