DOCUMENTO JUSTIFICATIVO DE APROBACIÓN DEL ESTUDIO POR EL GRUPO DE TRABAJO XXXXXXXXXXXX

Dr./Dra.	
con DNI __________________________, como Coordinador/a del Grupo de Trabajo _________________________________________ y Dr./Dra	
con DNI __________________________, como Responsable de Investigación del citado Grupo de Trabajo, por razón de las competencias que nos son atribuidas por el Reglamento de los Grupos de Trabajo vigente de la SEMERGEN, por medio de la presente, comunicamos a quien corresponda que tras la revisión científica del Estudio “__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________”, promovido por el Investigador Principal Dr./Dra __________________________________________, el mismo cuenta con la aprobación de este Grupo de Trabajo.

Este Certificado es expedido por nosotros en _____ a ____ de___  de 2024, para que surta efectos ante quien corresponda.


Fd. Coordinador Grupo de Trabajo XXXXXXX				




Fdo. Responsable de Investigación del Grupo de Trabajo XXXXX

