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	Señores 

Centro de Investigaciones Clínicas

Fundación Hospital San Pedro

Calle 16 Carrera 43 Esquina - Barrio San Pedro

San Juan de Pasto – Nariño (Colombia)
Correo electrónico: correspondencia@hospitalsanpedro.org
Asunto: Carta de Aval Institucional y del Grupo de Investigación

Respetuoso saludo, 

En calidad de Representante del Centro de Investigaciones (o su similar) de (Universidad o entidad que avala, me permito presentar el protocolo (de investigación o desarrollo tecnológico o de Innovación) y avalar a los estudiante(s)/Investigadore(s) _________________, identificado(s) con cédula(s) de ciudadanía No.________________, quien(es) son avalados por la institución (misma entidad que avala) __________________ sede ___Si lo hubiere___________ para desarrollar la propuesta abajo descrita, y quienes se comprometen a cumplir con lo normado por el Hospital y por el estado colombiano a través de la Resolución 8430 de 2003 o 2378 de 2008, bajo la dirección del tutor ______________________ quien pertenece al grupo de investigación (nombre y Código Minciencias). Asimismo, declaramos si este protocolo está siendo o será sometido paralelamente a otra institución para su desarrollo.
Descripción del proyecto:

1. Objetivo General

2. Nombre del programa de posgrado o pregrado.

3. Área del Hospital relacionada con la investigación.

4. Fuente de información que se requiere para la investigación.

Productos que se comprometen a entregar:

1. Informe Final*

2. Brief de proyecto*
3. Soporte o evidencia de sometimiento del artículo a una revista* (para informe final)
4. Socialización de resultados en evento académico-científico* (para informe final)
     *Productos obligatorios 
Declaramos que la información suministrada es veraz y corresponde a la realidad. En caso de encontrarse alguna incoherencia o inconsistencia en la información o documentación suministrada, el Hospital podrá en cualquier momento, rechazar estas propuestas o finiquitar el beneficio, sin perjuicio de las acciones legales correspondientes. Se adjuntan a esta carta el proyecto de investigación en formato del Hospital (IT-E-IC-01) impreso y en digital. 

Atentamente,

Nombre y firma del Representante de la institución
Representante Legal


Cedula de Ciudadanía
Nombre y firma del director del grupo

Director


Cedula de Ciudadanía
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