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COMPROMÍS INVESTIGADOR/A PRINCIPAL
El/La Dr./Dra. ________________________, del Servei/Unitat o Àrea  ______________________ del centre/institució _______________________, com investigador principal de l’estudi titulat “_____________________________________” i promogut per ___________________,
FA CONSTAR:

· Que accepta participar a l’estudi com a investigador/a principal.

· Que coneix la documentació relativa a l’estudi anteriorment mencionat i es compromet a seguir les directrius establertes al protocol amb dictamen favorable del CEIm.
· Que respectarà les normes ètiques i legals aplicables a aquest tipus d’estudi i seguirà les normes de bona pràctica clínica.

· Que els/les investigadors/es col·laboradors/es mencionats a continuació reuneixen les característiques i competències necessàries per dur a terme aquest estudi.
	Nom i cognoms
	Servei/Unitat/Àrea

	
	

	
	

	
	


(afegir les files necessàries)

A l’Hospitalet de Llobregat, a ___________ de _________ del 20______
Signat,

Dr./Dra. ___________________________

COMPROMISO INVESTIGADOR/A PRINCIPAL
El/La Dr./Dra._________________, del Servicio/Unidad o Área ____________________ del centro/institución _______________________, como investigador/a principal del estudio titulado “______________________” y promovido por ___________________,

HACE CONSTAR:
· Que acepta participar en el estudio como investigador/a principal.

· Que conoce la documentación relativa al estudio anteriormente mencionado y se compromete a seguir las directrices establecidas en el protocolo con dictamen favorable del CEIm.

· Que respetará las normas éticas y legales aplicables a este tipo de estudio y seguirá las normas de buena práctica clínica.

· Que los/las investigadores/as colaboradores/as mencionados a continuación reúnen las características y competencias necesarias para llevar a cabo este estudio.

	Nombre y apellidos
	Servicio/Unidad/Área

	
	

	
	

	
	


(añadir las filas necesarias)

En L’Hospitalet de Llobregat, a ___________ de _________ del 20______

Firmado,
Dr./Dra.___________________________

PRINCIPAL INVESTIGATOR COMMITMENT

Dr. ________________, from the Service/Unit or Area ____________________ at the center/institution _______________________, as the principal investigator of the study titled “____________________” and promoted by ___________________,

HEREBY STATES:

· That he/she accepts to participate in the study as the principal investigator.
· That he/she is familiar with the documentation related to the aforementioned study and commit to following the guidelines established in the protocol with a favorable opinion from the CEIm.
· That he/she will comply with the ethical and legal regulations applicable to this type of study and will adhere to good clinical practice guidelines.
· That the collaborating investigators listed below meet the necessary qualifications and competencies to carry out this study.

	Name and surname
	Service/Unit/Area

	
	

	
	

	
	


(add as many rows as necessary)

L’Hospitalet de Llobregat, ______      ____________, 20___

Signed,
Dr.___________________________
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