Ciudad de México, a      de       de  202    

Carta de co-responsabilidad en caso de ausencia del investigador principal.

Por este medio informo que se designa al Dr. / a la Dra. (Nombre completo), con número de trabajador del INER _________, adscrito a (anotar área de adscripción, teléfono o extensión, correo electrónico), como co-responsable del protocolo de investigación (Anotar el título completo del protocolo), para que, en mi ausencia, funja como investigador principal.

Atentamente

Nombre y Firma 





Nombre y Firma    

Investigador Principal




Jefe Inmediato





Nombre y Firma





         
         Acepto

                                                 Investigador Co-responsable 
