[bookmark: _Hlk193967171][bookmark: _Hlk198113958]			 [image: ] 
[bookmark: _Hlk198204687]Universidad UNIACC
Comité Ético Científico
Acreditado por SEREMI de Salud
Res251318428-14.03.2025


CARTA RESPALDO DEL/A DIRECTOR/A UNIDAD ACADEMICA 

	Fecha carta respaldo:




	Nombre del proyecto


	Investigador/a Responsable
	correo electrónico 


	Coinvestigador/a

	correo electrónico

	Facultad/Escuela/otro



 
Yo ……………………………………en mi calidad de Director de la Unidad Académica de ………………………… declaro conocer el proyecto identificado al inicio de este documento y sus documentos anexos, los cuáles serán presentados al Comité Ético Científico de UNIACC. 
•Certifico que ………………………… (nombre Investigador Responsable) tiene la experiencia y conocimientos necesarios para dirigir este proyecto de investigación.
•Certifico que el proyecto ha sido revisado en su valor social, metodología y validez científica, al interior de la Unidad Académica, por lo que es considerado metodológicamente correcto, original y que puede aportar al conocimiento. 
•Certifico que el/a Investigador/a Responsable cuenta con la disponibilidad de tiempo suficiente para llevar a cabo este estudio.
•En consecuencia, doy el apoyo para la realización de dicho proyecto en nuestra Unidad y estoy de acuerdo con que sea presentado para la revisión y eventual aprobación por el Comité Ético Científico UNIACC. 
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