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SECRETARIA DE SALUD

Estimado Dr. Gallaga:

En mi caracter de Directora General del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco Suarez doy mi autorizacién para realizar en nuestra
institucion el protocolo de investigacion No. Registro XX/XY, intitulado: *

el cual sera conducido por [XXX XXXX XXXX], Investigador Principal, quien sera
responsable de la conduccion del estudio.

Asimismo confirmo que ha recibido informacién suficiente sobre el
desarrollo del estudio y estoy de acuerdo en que se pueda llevar a cabo bajos los
convenios y lineamientos acordados con la compafiia [.....]

A su vez quisiera hacer mencién de que esta institucion cuenta con la
infraestructura necesaria, asi como los recursos humanos capacitados para

atender los eventos adversos que se presenten durante la realizacion del estudio.

Sin otro patrticular, le envio un cordial saludo

Atentamente,

DRA. TERESITA CORONA VAZQUEZ
DIRECTORA GENERAL

c.c.p. Expediente.
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