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VICERRECTORIA DE
INVESTIGACION

DESARROLLO E INNOVACION
UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE









 

C O N S T A N C I A

……………………………………,(nombre investigador), Investigador responsable del Proyecto: “………………………………………………”, deja constancia que don ……………………….., Rut …………….., posee la destreza, habilidad y experticia para las labores que a continuación se detallan…………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………






_________________________

Firma Investigador responsable
SANTIAGO, ………………………

*La fecha debe ser desde el día de la contratación o de un día anterior.

*La firma del investigador responsable debe ser en original.
Universidad de Santiago de Chile

Avenida Libertador Bernardo O`Higgins 3363  I  Estación Central   I  Santiago  I  Chile

Casa Central  I  primer piso  I  oficina 110  I  Teléfono: +56 2 27180047

www.vridei.usach.cl



