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Santiago, _________________

Doctora
Verónica Anguita
Presidente Comité Ético Científico
Fundación Arturo López Pérez
Presente


En mi calidad de Director Médico del Instituto Oncológico de Fundación Arturo López Pérez y habiendo sido informado por el investigador principal, _______________________, respecto de su participación en el proyecto titulado ____________________________________, ratifico mi aprobación para la realización del proyecto en nuestra Institución.

En relación al artículo 11 de la ley 20.120 como Director del establecimiento, he decidido delegar la facultad de actuar como ministro de fe y firmar los consentimientos informados, referentes a este estudio, en la (s) siguiente (s) persona (s):

         Nombre 	: ________________________
         Rut	: ________________________
         Cargo	: ________________________

         Nombre 	: ________________________
         Rut	: ________________________
         Cargo	: ________________________

Considerando lo anterior, tengo el agrado de comunicarle que apruebo y autorizo la realización de dicho proyecto en nuestro centro y la participación del personal correspondiente del mismo, previa autorización del comité que ud. preside. 

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,



	Dr.________________________

	Director Médico
Instituto Oncológico
Fundación Arturo López Pérez
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