




           CARTA JEFE SERVICIO/TUTOR PROYECTO DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA

Para: 
[bookmark: _GoBack]Dr. Roberto Beletanga
Hospital Gineco Obstétrico Pediátrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi

Presente.-

Por medio del presente. Yo……………………….….,con número de cédula……………, , Jefe de Servicio/Tutor………………  del Hospital Gineco Obstétrico Pediátrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, indico que participaré como tutor en el desarrollo de la propuesta de investigación TEMA INVESTIGACIÓN, ha de realizarse por la/los investigadores: NOMBRE DE INVESTIGADOR/ES, de la carrera ……………………….de la INSTITUCIÓN
 
Así mismo me comprometo a brindarles las facilidades pertinentes y el apoyo necesario para que los investigadores puedan realizar su trabajo de titulación en este hospital.

Atentamente,

Firma: 

Nombre. 
CI. 
Cargo.
Institución. 
Correo electrónico. 
Número de teléfono. 
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