AUTORIZACIÓN RESPONSABLE CENTRO TUTELADO:
Título:

Código de  protocolo:

Promotor:

Investigador principal: 

Yo, Sr. Xxxxx xxxxxx xxxxxxxx, en calidad de Director Médico del Centro xxxxxxxxxxxxxxxxx.

HAGO CONSTAR:

· Que el equipo investigador y las instalaciones del centro reúnen las características y competencias necesarias para realizar el estudio, así como la metodología específica del estudio de referencia. 

· Que estoy informado de que el Comité Ético del Hospital Vall d’Hebron se encarga de la evaluación del citado estudio en relación a su puesta en marcha en el Centro: xxxxxx.

· Que autorizo la realización de este estudio en el Centro: XXXXXXX

Y para que así conste, y a los efectos oportunos, firmo la presente.

Fdo.
En xxxxxxxxxxxx, a xx de xxxxxxxxxxx de xxxx

