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Osorno (campus/sede), (__) de (_______) de 20(__)
(________________________)
Presidente/a
Comité Ético Científico

Universidad de Los Lagos, CEC-ULagos

PRESENTE

REF: Carta de solicitud de revisión proyecto de investigación por CEC–ULAGOS

Estimado Dr. Fernández:

Yo, (NOMBRE COMPLETO), RUN (_______-_), académico/a (ESTUDIANTE DE POSTGRADO/INVESTIGADOR/A) de la Universidad de Los Lagos, en mi calidad de Investigador(a) Responsable, de la iniciativa (adjudicada por el Concurso FONDECYT, FONIS, FONDEF, INTERNO, o tesis de POSTGRADO) denominada “(NOMBRE DEL PROYECTO)”, por medio de la presente solicita a Ud. la revisión del proyecto por parte del Comité Ético Científico de la Universidad de Los Lagos, CEC-ULagos.
(PARA ESTUDIANTES DE POSTGRADO, DEBE INCORPORAR NOMBRE, RUN Y FIRMA DE ACADÉMICO/A TUTOR/A, A CONTINUACIÓN DE LA FIRMA DEL INVESTIGADOR(A) RESPONSABLE
(PARA PROYECTOS DE POSTDOCTORADO, DEBE INCORPORAR NOMBRE, RUN Y FIRMA DE ACADÉMICO/A PATROCINANTE, A CONTINUACIÓN DEL INVESTIGADOR(A) RESPONSABLE)
firma

_________________________________________________

(NOMBRE)
Investigador Responsable – Proyecto (INICIATIVA, ej. fondecyt, etc)
(UNIDAD ACADÉMICA)
Universidad de Los Lagos   -   Comité Ético Científico
Lord Cochrane 1039.    www.cec.ulagos.cl    cec@ulagos.cl    Tel. +56 64 233 3380.      Osorno - CHILE.


