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ANEXO II - CARTA AVAL DEL DPTO. ACADÉMICO.

José C. Paz, …de …de 2026 



Universidad Nacional José Clemente Paz (UNPAZ) 
Nombre del Departamento 
Nombre del/de la director/a de Departamento 
Att: Secretaría de Ciencia y Tecnología UNPAZ. 
Asunto: Carta aval 


Por medio de la presente, Nombre de la directora de departamento, DNI XXXX, en calidad de Director/a del DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL DEPORTE, autoriza al docente Nombre del Docente, DNI XXX, quien posee una dedicación simple en este departamento, a presentarse en función de Director/a o Codirector/a del proyecto “Nombre del proyecto”, en el marco de la convocatoria “Semilleros de formación en investigación en Medicina”. 



Sin otro particular, saluda atte. 
Firma y Aclaración DNI
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