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NOTA:  Esta autorización debe ser emitida por el/la Decano/Decana en un plazo de 20 días hábiles contados desde la recepción de la carta de aprobación de un proyecto emanado desde el CEC.



Santiago,   ……/…./……




Sr/Sra  xxxxxxx
Presidente/Presidenta
Comité Ético Científico
Universidad UNIACC
Presente

REF:  Proyecto de Investigación XXXXX(escribir aquí el nombre del proyecto)



Estimado/da señor/a Presidente/a:


Junto con tomar conocimiento que con fecha …./…./…… fue aprobado por el Comité Ético Científico de UNIACC el proyecto de la referencia, informo a usted que en mi calidad de Decano/Decana de la Facultad de xxxxxxx autorizo que esta investigación se lleve a cabo en la Universidad UNIACC bajo la conducción y responsabilidad del/la IR Prof xxxxx.

Le saluda atentamente,




Xxxxxxxxx
Decano/Decana Facultad xxxxxx
Universidad UNIACC
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