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ESTUDIO POST AUTORIZACIÓN PRODUCTO SANITARIO 

  
▪ Modelo CONTRATO y MEMORIA ECONÓMICA en español (se podrá firmar también en inglés, pero la firma en español es obligatoria) 
▪ Protocolo  
▪ Dictamen favorable del CEIm. - Cualquiera es válido pero si lo emite uno diferente al nuestro, debe notificarse a nuestro CEIm la 

realización de dicho estudio   
▪ DOCUMENTACIÓN NOTARIZADA O CON APOSTILLA DE LA HAYA DE:  
 

¿QUIÉN FIRMA EL CONTRATO? DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

Promotor firma en su propio nombre Poderes representante legal del Promotor 

CRO firma en representación del Promotor  
 

Poderes representante legal de la CRO   

Carta delegación de Promotor a CRO 

 
  
 
 
 
 
 
 


