INCLUIR EL LOGO DE LA ENTIDAD PROMOTORA/HOSPITAL

DECLARACIÓN AUSENCIA DE FINANCIACIÓN
Estudio de Referencia:

· Título: 
· Código de protocolo:
· Investigador Principal:  
· Promotor/Servicio de: 
Yo,                                                                   como INVESTIGADOR/PROMOTOR (dejar lo que corresponda) responsable de la realización del estudio de referencia en el centro, DECLARO QUE: 

El estudio que se propone realizar en el centro no cuenta con financiación para su realización.
La realización del estudio en el centro (señale lo que proceda):

NO SUPONE NINGÚN COSTE ADICIONAL A LA PRÁCTICA CLINICA HABITUAL 

*SUPONE UN COSTE ADICIONAL  

*En el supuesto de que la realización del estudio en el centro suponga un coste adicional a la práctica habitual, pero no se disponga de financiación específica para su realización, el investigador/promotor deben detallar los recursos propios con los que cuentan (fondos del servicio, personal para llevar a cabo las actividades,…) para su realización. 

Madrid, …… 

Fdo:  
                       Investigador principal/Promotor
