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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE PROYECTO 

DE INVESTIGACIÓN EN CUIDADOS
A la atención de la Dirección de Enfermería del Departamento de Salud Valencia La Fe

Datos del interesado:

Nombre y Apellidos: ……………………………………………………………………

Tfno.: ……………………………………………………………………………………
Correo electrónico:   …………………………………………………………………….
Categoría profesional: …………………………………………………………………..
Servicio/Área: …………………………………………………………………………..
Expone:

Que por la presente, yo,……………………………………………………, como IP del proyecto de investigación abajo citado.
Solicito: 

Realizar un Proyecto de Investigación a desarrollar en su Institución. 
El trabajo lleva por título “___________________________________ _____________________________________________________________________”

Y consiste en ___________________________________________________________

 ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________.

Por lo anteriormente expuesto y esperando reunir los requisitos necesarios, solicito su autorización para iniciar los trámites pertinentes y dicho trabajo en su institución.

Valencia,                   de                         de 2017
Fdo.: 
el interesado/a
                        
               Autorización Dirección de       

                                                                                      Enfermería. Dpto. Valencia La Fe
           







Fdo: Dña Ana Mª Vivas Broseta







Directora de Enfermería
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