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Coordinación Zonal 9 - Salud


Hospital General Docente de Calderón
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Quito, dia – mes - año

Sr(a). Gerente 
HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERÓN
Presente 


ASUNTO: Solicitud de revisión de Protocolo de Investigación 

Por medio de la presente, yo (NOMBRES, APELLIDOS Y CÉDULA DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL), en calidad de Investigador Principal del protocolo de investigación titulado (NOMBRE COMPLETO DEL PROYECTO), me dirijo a usted para solicitar comedidamente se digne autorizar al Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos del Hospital General Docente de Calderón la revisión del mencionado estudio, ante lo cual adjunto a la presente en físico y digital todos los requisitos establecidos por dicho comité para tal efecto, garantizando que los mismos están completos y se encuentran elaborados en los formatos vigentes. 

Además, garantizo que todos los requisitos presentados son de responsabilidad exclusiva del investigador y/o promotor (especificar según el caso), quienes asumimos la veracidad, originalidad y autoría de los mismos.
Agradezco de antemano su atención a la presente solicitud. 

Atentamente,
NOMBRES, CÉDULA Y FIRMA  DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL




Dirección: Av. Capitán Giovanni Calles y Derbi, vía a Marianas, Calderón
Código postal: 170201 / Quito Ecuador
Teléfonos: (593 2) 3952 700 – www.hgdc.gob.ec
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