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ANEXO 7: AUTORIZACION JEFE DE SERVICIO – SERVICIO COLABORADOR


Dr. …………………………………., Jefe de Servicio de ………………………. .

Declaro:

Que conozco cuanta documentación da base al proyecto de investigación “………………………………………………..”, y cuyo investigador principal será el Dr. …………………………… .

Que autorizo la colaboración, para la realización de este proyecto de investigación, en el servicio/sección de……………… del servicio de …………………. (identificar al colaborador si procede).

En San Juan a ….. de …………………….. de …….

Fdo. Dr. ………………………………

Jefe de Servicio de ……………………………
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