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COMPROMISO DE INVESTIGADOR
D./Dña. 

Hace constar:

Que conoce y acepta participar como investigador principal en el estudio con código de protocolo X, titulado: 

“XX”
           Que se compromete a que cada sujeto sea tratado y controlado siguiendo lo establecido en el protocolo autorizado por el Comité de Ética de la Investigación con medicamentos.

   Que respetaré las normas éticas aplicables a este tipo de estudio.

En Salamanca, a   X de X de 202X
       Fdo.: 
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