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Grado y nombre completo

Secretaria de Investigación y Posgrado

PRESENTE.

Por este medio me permito solicitar a Usted, de la manera más atenta, el registro del Proyecto de Investigación en la Secretaría a su digno cargo, “(NOMBRE DEL PROYECTO)”, en la Facultad de Enfermería y Nutriología de la Universidad Autónoma de Chihuahua.

La investigación será realizada en las instalaciones de (LUGAR DONDE SE REALIZA LA INVESTIGACIÓN).

En este proyecto participarán, (PARTICIPANTES).
ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO

Ccp. Grado y nombre completo

Unidad de Investigación
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