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PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DO
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Préxima Revisdo:

12/2023

Identificacao do estudo clinico

Promotor:

Investigador(a) Principal:

Servigo(s):

Exmo Senhor

Presidente do Conselho de Administracao do CHUC

Na qualidade de Investigador(a) Principal solicito autorizacao para o desenvolvimento no CHUC do
Projeto de Investigacao acima identificado.

Com os melhores cumprimentos,

O(A) Investigador(a) Principal

Data:

Assinatura:
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