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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DIRECCION DE INVESTIGACION Y ENSENANZA

SOLICITUD DE VIGENCIA DE PROTOCOLO/TESIS DE INVESTIGACION

México, D.F. a de de

M. en C. MONICA SIERRA MARTINEZ
SECRETARIA DEL COMITE DE INVESTIGACION
PRESENTE

Por medio de la presente solicito a usted una vigencia de prorroga del Protocolo/Tesis de
Investigacién titulado:

con numero de registro:

Esta vigencia de prorroga es porqué:

En espera de una respuesta favorable del honorable Comité de Investigacion.

Sin mas por el momento le envié un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del Medico Investigador/Investigador Responsable/Tutor

HJIM-DIE-FOR-023-AP
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