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CEIm - Hospital Universitari Arnau de Vilanova


ACORD CENTRE IMPLICAT
Dr/a. / Sr/a. _______________________ com a responsable del centre de _________________ estic d’acord en la participación del següent projecte d’investigació titulat “_________________________________________________” on l’investigador principal és el/la __________________________________ de l’Hospital / Universitat____________________________
Dr/a. / Sr/a. ________________
Lleida, a ________ de _____________ de 202_
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