


Santiago, ____ / ____ / _____
Sra. Ivonne Vargas Celis, 

Presidente






       
Comité Ético Científico




        Fecha recepción: 
de Ciencias de la Salud








P R E S E N T E
Estimada Sra. Vargas:

En mi calidad de Investigador Responsable (IR) del Proyecto titulado _____, presento a revisión por el Comité Ético Científico de Ciencias de la Salud, solicitud para la delegar la realización del Proceso de Consentimiento y firma del Documento de Consentimiento Informado en las siguientes personas o miembros del equipo de investigación. 

	Nombre
	RUT
	Función en el estudio
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	


Asimismo, declaro que este acto no me excluye como responsable final de velar para que el proceso y acta de consentimiento sean realizados correctamente, por lo que acredito que las personas mencionadas tienen competencias para la toma del Proceso de Consentimiento Informado y Buenas Prácticas en Investigación.
Sin otro particular, saluda cordialmente,
________________________________________________

Nombre y firma Investigador Responsable
    ID Proyecto
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