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CARTA DE AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN CONVOCATORIAS
(COMPLEMENTO DE LA CARTA SOLICITUD)


ESTA CARTA SOLO APLICA PARA COLABORADORES EXTERNOS EN LOS QUE NO ES POSIBLE OBTENER LA FIRMA AUTOGRAFA
                                                                                  


 Ciudad _________ a ____ de ___________de año___


Estimada Dra.  Laura Bonifaz Alfonso
Titular de la Coordinación de Investigación en Salud

Mediante la presente, expreso que no tengo inconveniente y estoy de acuerdo en que el protocolo de investigación titulado: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
con número de registro institucional_____________________________________________________ 
y del cual soy colaborador, participe la convocatoria titulada: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Con la finalidad concursar para obtener apoyo financiero.


Atte.


Nombre completo   __________________________________
Cargo                       __________________________________
Adscripción              __________________________________
Matrícula                  __________________________________
Teléfono                  __________________________________
 Correo                    __________________________________
 Institución               __________________________________



Firma                       __________________________________
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