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RECONOCIMIENTO DE  LA NECESIDAD PARTICIPACION DE PERSONAL AJENO AL SMS Y A LA FFIS EN INVESTIGACIÓN CLÍNICA. 
D/Dª  …………………………………………………………… como Investigador/a Principal del Estudio …………………………………………………………………..manifiesta/ propone  la necesidad de que forme parte del equipo de investigador del referido Estudio el trabajador/a  de  la entidad ………………………………………… D/Dª………………………………………………………DNI………………..  ,  a fin de desempeñar la función  ………………………………….. 
La participación de dicho/a trabajador/a en el estudio resulta imprescindible al ser la única persona que, valorando tanto su formación como su perfil y trayectoria profesional hasta la fecha, cuenta con la cualificación necesaria para el desempeño de las funciones mencionadas, las cuales no pueden ser ejercidas por otros miembros del Servicio Murciano de Salud.
	En Murcia, a      de             de  2018
Fdo: D/Dª
Investigador Principal 



AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACION 
	Vista la  propuesta que antecede, acuerdo la participación  del  mencionado trabajador de ……………………………………………… en el estudio de referencia,  a fin de desempeñar las funciones indicadas. 
Fdo. D/Dª
Gerente del Hospital   ----------------------------
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