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Dr. xxxxxxxxxxxxxx
Servicio de xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia
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Declaro:

Que conozco cuanta documentación da base al Proyecto de investigación: xxxxxxxxxxxxxx
Y cuyo investigador principal es: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Lo que confirmo a efectos de la aprobación del proyecto por parte del CEIm
                                                                                  En Valencia a, 21 de mayo de 2019
Fdo.: Dr. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Jefe de servicio de xxxxxxxxxxxx
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