HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VINALOPO

Vinalopé

ANEXO 3 del PNT-CEIm-012: Procedimientos administrativos del CEIm

AUTORIZACION DEL DIRECTOR MEDICO/JEFE DE SERVICIO

DX e, ,Director Médico / Jefe de Serviciode..........ccoveiiiiiiiiiiiiin,
del Hospital Universitario de.....................

Declaro:

Que conozco cuanta documentacion da base al trabajo del estudio

N° EudraCT:

Cddigo del protocolo:

Versién y fecha del protocolo:

Titulo del protocolo:

Promotor:

Que el investigador principal sera €l Dr......c.cvvviiiiiiiiiiiieiceerceerrr e .

Que el investigador principal, asi como el resto del equipo, reune las caracteristicas de
competencia necesarias asi como la metodologia especifica para que el estudio sea

viable.

Que autorizo la realizacion de este trabajo en el servicio/seccidbn de .......................

del serviciode ...........coovvinnn.

En a de de 20

FAo. Dr o
Director Médico / Jefe de Serviciode ........oovviiiiiiiiiiiin.

Hospital Universitariode ................ccooooiiiinnnn.



