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[bookmark: _GoBack]COMPROMISO DEL SUPERVISOR DIRECTO O JEFE DEL SERVICIO IMPLICADO
Nombre y apellidos:
Cargo:
Servicio / departamento:
Centro:
DECLARO:
1. Que tengo conocimiento de la documentación del estudio titulado: 
1. Que el investigador principal es: 
1. Que el servicio/departamento/centro reúne las características necesarias de competencia para llevar a cabo estudios de investigación, así como la metodología específica del estudio de referencia.
1. Que, teniendo en cuenta las características del estudio, se cuenta con los recursos humanos, el equipamiento y las instalaciones necesarias para llevarlo a cabo.
1. Que autorizo la realización del trabajo que dirige el investigador principal en este servicio/departamento/centro.

                   ,          de              de 20


[Firma electrónica de la persona responsable del IP]


C. del Calçat, 2 A, 2n
07011 Palma
Tel. 971 17 73 78
ceic_ib@caib.es
ceisalut.caib.es
C. de Jesús, 38 A
07010 Palma
Tel. 971 17 73 78
ceic_ib@caib.es
ceisalut.caib.es
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