Su carta intestata


……………,lì…………….
Al Direttore Generale

ASL di Avezzano/Sulmina/L’Aquila
Presidente del Comitato Etico 
ASL di Avezzano/Sulmina/L’Aquila

p.c

a Sperimentatore Principale 

U.O. ………………….

………………………..

Ogg.: Richiesta autorizzazione emendamento sostanziale

Si chiede la valutazione dell’emendamento n. ………………………. allo studio ………………..

PROMOTORE: 

CRO: 

CENTRO COORDINATORE

PRINCIPAL INVESTIGATOR: 

INDICAZIONE DEL DOCUMENTO E DELLE PARTI EMENDATE: 

MOTIVAZIONI DELL’EMENDAMENTO: 

Rimanendo a disposizione per qualsiasi chiarimento, si inviano distinti saluti

FIRMA

ELENCO DETTAGLIATO DELLA DOCUMENTAZIONE PRESENTATA:

