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ANEXO VII 
 
 

SOLICITUD DE EVALUACIÓN DE ESTUDIOS OBSERVACIONALES, RETROSPECTIVOS Y SIN 
FINANCIACIÓN 

 
 
 
 
 
Dr./Dra. _________________________________________, Investigador Principal del estudio titulado 

“_______________________________________________________________________________”, 

confirma que el estudio: 

 
 
 

 Ha sido aprobado por un CEIc/CEIm (adjuntar dictamen) 

 Es un estudio observacional 

 Retrospectivo 

 No tiene financiación ni supone costes para el Hospital (adjuntar documento memoria 
económica 0 firmada) 

 
 
 
 
SOLICITA: 
 
Que sea evaluado por la Comisión de Viabilidad del Hospital Universitario de Getafe. 
 
 
 
 
 
 
 
Getafe a ……………… de…………………… de………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo.: ………………………………………                          Fdo.: ……………………………………………… 
(Nombre y apellidos del Investigador Principal)                         (Nombre y apellidos)  
 

                                                                                                   Responsable del Servicio……………………….   
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