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VISTO BUENO DIRECTOR ÁREA/ JEFE SERVICIO
El Dr./Dra.      , como Jefe del Servicio de       y el Dr./Dra.      , como Director del Área de      ,
C E R T I F I C AN:

Que conocen y aceptan la propuesta realizada por el Promotor:      , para que se realice el estudio con código de protocolo:      , titulado: “     ” en el servicio de       por el/la Dr./Dra.       como Investigador Principal.
Valencia, a       de       de      
Fdo:      
Jefe del Servicio






Fdo:      
Director del Área

[image: image1.jpg]