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ANEXO 7. CARTA AUTORIZACIÓN JEFE/A DE SERVICIO

 
                                                                                             Santiago, ___/___/____
Dr. 
Presidente CEC SSMC 

P R E S E N T E
REF: Carta autorización jefe de servicio  

Estimado Dr. 

En mi calidad de jefe /a del Servicio de _________________________, declaro conocer el proyecto de investigación titulado: “_________________________” y sus documentos anexos, el cual es presentado al Comité de Ética Científico del SSMC, por el Dr./Dra., otro _________________________,  de este servicio.

A este respecto:
· Certifico que  (nombre Investigador principal) ______________________________ tiene la experiencia y conocimientos necesarios para ser el Investigador principal de este proyecto de investigación.
· Declaro que el Investigador/a Principal (IP) tiene la competencia suficiente para asumir las tareas inherentes a esta función.
· Certifico que este protocolo/proyecto no contraviene las guías de buena práctica clínica vigentes
· En consecuencia, doy el apoyo a _____ (nombre del IP) y estoy de acuerdo con que sea presentado para la revisión y eventual aprobación por el CEC SSMC.
· (Señale cualquier otra información que usted considere importante que sea conocida por el Comité).

Sin otro particular, saluda atentamente a Usted,




_____________________________________
Nombre y firma del jefe/a de Servicio 
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