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CARTA AVAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN
AVAL DEL TUTOR
Yo _______________________ (Nombre tutor(a)), identificado con ________________ (tipo de documento) número _____________________ (Número del documento de identidad), quien dentro de la Institución de Educación Superior a la que pertenezco me desempeño como ____________________ (Profesor(a) Asociado(a)/de planta o Asistente), certifico mi designación como tutor(a) de la propuesta de investigación denominada ____________________ (Nombre de la propuesta) presentada por el/la estudiante ___________________________ (Nombre del/de la estudiante) durante la Convocatoria Piloto de Investigación para Estudiantes de Posgrado 2024 y manifiesto mi compromiso ante el Icfes para supervisar en caso de que dicha propuesta resulte elegible, todo el periodo de ejecución, revisando y aprobando cada uno de los productos a los cuales se comprometa el/la estudiante.


________________________
(Nombre tutor(a))
(Tipo y número de documento)
(Correo electrónico)
(Institución de Educación Superior)


AVAL DEL DECANO/DIRECTOR DEL PROGRAMA
Yo _______________________ (Nombre decano(a)/director(a) del programa), identificado con _________________ (tipo de documento) número _____________________ (Número de documento), quien dentro de la Institución de Educación Superior a la que pertenezco me desempeño como ____________________ (Decano(a) de la facultad/director(a) programa), certifico que el/la estudiante _________________________ (Nombre del/de la estudiante) cuenta con el aval de la Institución de Educación Superior para participar en la invitación de la Convocatoria Piloto de Investigación para Estudiantes de Posgrado 2024 con la propuesta denominada ____________________ (Nombre de la propuesta) y bajo la tutoría de  _______________________ (Nombre tutor(a)). Asimismo, manifiesto mi interés en mantenerme informado sobre el avance del proyecto de investigación desarrollado por el/la estudiante.


________________________
(Nombre Decano(a)/Director(a) del programa)
(Correo electrónico)
(Tipo y número de documento)
(Institución de Educación Superior)
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