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EAST TENNESSEE STATE UNIVERSITY 
OFFICE OF RESEARCH AND SPONSORED PROGRAMS 

Request to Change the Principal Investigator 
Please complete and return to the Office of Research & Sponsored Programs, Box 70565 

Current PI name:    New PI name:   

Banner E#:    Banner E#:   

Department:    Department:   

Banner Index #:    ORSPA #:   

Effective Date:    Office use only:     

Sponsor:   

Has Sponsor approved change?  If yes, attach documentation.    Yes      No 

Reason for Change: 

Human Subjects  

Did this research include using Human Subjects?     Yes    No 

    If yes, has an IRB Modification Request form been submitted to the IRB office?     Yes    No 

    Provide the IRB protocol approval number:    

Animal Subjects  

Did this research include using vertebrate animals?     Yes    No 

    Provide the UCAC protocol approval number:     

Financial Conflict of Interest  

Training has been completed.  Date:      Yes    No 

Disclosure Forms have been completed.  Date:      Yes    No 

Signatures

I agree to transfer the responsibilities of principal investigator to the above‐named investigator. 
 
________________________________ 

 
____________________ 

Signature of Current PI  Date 

I agree to accept the responsibilities of principal investigator on the above‐referenced project. I have the time and 
effort available to commit to this project.   

 
________________________________ 

 
____________________ 

Signature of New PI  Date 

I agree that the new PI has the time/effort to devote to this project and that the new PI’s Department has the 
facilities available to accomplish the project. 
 
________________________________ 

 
____________________ 

Signature of New PI’s Department Chair/Director     Date 

 
________________________________ 

 
____________________ 

Signature of New PI’s College/Division Dean      Date 
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