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Dr. Juan Manuel López Quijano
Subdirector de Educación e Investigación en Salud 
Presente.-

Estimado Dr. López:

Por medio de la presente solicitamos sea sometido para su aprobación a los Comités de Investigación y Ética en Investigación el protocolo de investigación denominado: ___________________________, nos comprometemos a cumplir con los compromisos adquiridos para la realización del mismo, así como hacer entrega de un informe final al concluir el proyecto e informar de la difusión que se dé a los resultados, otorgando el reconocimiento que el hospital merece.
Estamos de acuerdo con que cualquier cambio que sea necesario realizar durante la implementación y/o  ejecución del proyecto deberá ser autorizado, previo sometimiento de la enmienda correspondiente.
Agradeciendo de antemano, quedamos a sus órdenes para cualquier duda o aclaración.


ATENTAMENTE

__________________________
Dr. XXXXXXX
Co - Director clínico 

__________________________
Dr. XXXXXXX
Co - Director metodológico 

__________________________
Dr. XXXXXXX
Residente del __ año de la Especialidad _______
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