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CONFORMIDAD DEL JEFE/A DE SERVICIO


Dr/a. _______________________________________________________ como Jefe/a del Servicio de  _____________________________  del Hospital ______________________


Hago constar:
Que conozco y doy mi conformidad a la realización de la siguiente propuesta: 
“___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________”
cuyo investigador/a principal será el/la Dr/a: ________________________________________
Declaro tener conocimiento y apruebo la realización del estudio/proyecto en este Servicio.
En Madrid a __________	de ________________	de _____



Fdo. Dr/a: ___________________________________________________
Jefe del Servicio
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