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CARTA DE INTENCIÓN

Lugar, Fecha

Comité Ético-Científico Facultad de Medicina

Universidad Andrés Bello

Presente.

De mi consideración, la presente tiene por objeto solicitar, con los antecedentes requeridos que se adjuntan, la revisión por el Comité Ético-Científico de la Facultad de Medicina del proyecto titulado __________________________________________, a desarrollarse en ____________________________________________________, del cual el/la suscrito/a es responsable en calidad de investigador/a principal.
Declaro, asimismo, que el proyecto, su protocolo y documentación anexa han sido revisados por este investigador, que cuenta con el respaldo expreso del Director / a de la Carrera / Escuela y con la autorización explícita del Director / a de la institución donde se desarrollará.
Atentamente

________________________________________
______________________

Nombre 




     Firma
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