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CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACIÓN







Fecha: Trujillo,
El equipo investigador del proyecto:
Integrado por: 
	N°
	APELLIDOS Y NOMBRES
	FACULTAD
	DEP. ACADÉMICO
	CONDICIÓN (NOMBRADO, CONTRATADO, EMÉRITO, ALUMNO, OTROS)
	CÓDIGO
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Se COMPROMETEN  el desarrollo de la investigación propuesta, y por lo tanto AUTORIZAN el descuento de su Remuneración Mensual, según corresponda, por el monto percibido por investigación correspondiente al año______ según Boleta de Remuneración, en caso de No Presentar en las fechas oficiales el informe de Avance e Informe final del Proyecto de Investigación Ordinario.
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