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Dirección de Investigación en Salud



San Miguel de Tucumán, (fecha)

Al DIRECTOR
DR. DIEGO ABDALA
DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD
S	/	D


El/La que suscribe (Nombre y Apellido, DNI), se dirige a Usted a fin de presentar en carácter de Investigador Responsable el Protocolo de Investigación denominado (“Nombre del Protocolo”) para ser evaluado en la Dirección de Investigación en Salud.

Sin otro particular, me despido muy atentamente


Firma de Investigador Responsable: ...……….……………………….
Aclaración de firma: …………………………...………………………...
e-mail de contacto: …………………………………………..…………..
Teléfono de contacto: ……………………………………………………
Prof. Dra. Liliana Fracchia
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