ANEXO F CONFORMIDAD DE LA DIRECCION DEL CENTRO

Don/Doña……………………………………. Director del Hospital/Centro…………………

y vista la autorización del Comité Etico de Investigación Clínica, 

CERTIFICA

Que conoce la propuesta realizada por el promotor………………………………………..

para que sea realizado en este Centro el ensayo clínico, titulado ………………………. ………………………………………………………………………………………………………...….…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………... código de protocolo y versión ……………… …………………………………….……………………. .

con los medicamentos  ……………………………………………………………………….

y que será realizado por………………………………………………………………………

como investigador principal.

Que está de acuerdo con el contrato firmado entre el Centro y el promotor en el que se especifican todos los aspectos económicos de este ensayo clínico.

Que acepta la realización de dicho ensayo clínico en este Centro.

Lo que firma en  ………………… a……. de………………… de ……………

Firmado:

Don/Doña ………………………………………..

