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MODELO DE CARTA DE ACEPTACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN POR EL JEFE DEL DEPARTAMENTO/SERVICIO/ÁREA O JEFE INMEDIATO SUPERIOR


________________________________________
Gerente del órgano

De mi consideración:
 
El Jefe del Departamento/Servicio/Área de ___________________________ del Establecimiento de Salud______________________ de la Red Asistencial ________________________, donde se ejecutará el estudio titulado “___________________”, cuyo investigador principal/coinvestigador responsable es ____________________, tiene el agrado de dirigirse a usted para manifestarle mi visto bueno para que el proyecto señalado previamente se ejecute en el Departamento/Servicio/Área. 
Este proyecto deberá contar además con la evaluación del Comité Institucional de Ética en Investigación y la aprobación correspondiente por su despacho antes de su ejecución.

Sin otro particular, quedo de Usted. 

Atentamente, 




Firma, sello, nombre del Jefe de Departamento/Servicio/Área 
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