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Compromiso del Investigador Principal

D/Dña................................................................................................................................, como Investigador Principal del Proyecto....................................................................... ..........................................................................................................................................., declara bajo su responsabilidad que
· Conoce y acepta participar como Investigador Principal en el estudio de referencia

· Se respetarán las normas éticas aplicables a este tipo de estudios

· El Proyecto presentado es original e inédito, no ha sido publicado, ni ha obtenido financiación competitiva ni premio en otros certámenes de manera total y/o parcial

· Los datos de la memoria presentada son veraces

Lo que firma  a los efectos oportunos en ................a ...........de............de .....................

Fdo.: 

Nombre y Apellidos
   2ª Edición Beca de Investigación en Enfermería
Hospital General Universitario Gregorio Marañón 

[image: image1.png][image: image2.png][image: image3.png]