CARTA PODER

Por medio de la presente, autorizo al C. ______________, para que a mi nombre y representación, lleve a cabo las gestiones administrativas señaladas en los “Lineamientos para elaborar convenios de colaboración con la industria farmacéutica, relacionados con el desarrollo de protocolos de Investigación en salud y elaborar pre-dictámenes para la COFEPRIS, en la Unidad Habilitada de Apoyo al Pre-dictamen del Instituto Mexicano del Seguro Social”, relacionadas con el Proyecto de Investigación denominado “__________________”, a cargo del suscrito, con excepción de la firma del convenio de colaboración respectivo.

Las anteriores atribuciones, podrá ejercerlas el apoderado cuantas veces sea requerido para ello y únicamente respecto al proyecto mencionado ante la UHAP de la Coordinación de Investigación en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Asimismo, el área mencionada podrá reservarse la admisión del presente documento, para aquéllos casos justificados que se consideren como de personal atención.

Ciudad de México, a los ________ días del mes de __________ de 201__

	OTORGA

(NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE)
	ACEPTA

(NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ACEPTA)

	TESTIGOS

	NOMBRE Y FIRMA
	NOMBRE Y FIRMA


(El presente documento solo será válido si se anexan las copias de las identificaciones oficiales de los cuatro firmantes)

