
                                                                 FORMULARIO III 

AVAL DEL ORGANISMO/ENTIDAD CIENTÍFICA O ACADÉMICA

Membrete institucional:

Lugar y fecha: 

Por  el  presente  se  deja  constancia  que 

 se  encuentra 

realizando  el  proyecto  de  investigación  denominado 

, como parte de , en esta institución

 dependiente  de 

.

Firma y sello
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