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AUTORIZACIÓN DEL JEFE DE SERVICIO


El Dr. _______, Jefe del Servicio de _______ del Hospital General Universitario de Elche.

Declaro:

Que conozco la documentación aportada para el estudio titulado “___________”,con código _______y cuyo investigador principal en el centro es el Dr. ______________.
Que el investigador principal y el resto del equipo reúnen las características de competencia necesarias así como la metodología específica para que el estudio sea viable.


Que las instalaciones necesarias para la ejecución del estudio son las idóneas.

Que autorizo la colaboración, para la realización de este estudio, en el servicio de _____________del departamento de salud Elx- Hospital General.

En Elche a __ de __ de 202
Dr. __________
Jefe de Servicio
CEIm Hospital General Universitario de  Elche
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