FORMATO AVAL DE HORAS DE INVESTIGACIÓN 


	
Fecha: 
	





[bookmark: _GoBack]Por medio del presente relaciono a continuación los integrantes del grupo ______________________________________  con código _________________________ y la cantidad 




Integrantes 

1.
2. 
3. 
4. 
5. 
6.
7.
8.
9.
10.


Yo ________________________________________ identificado con cédula de ciudadanía número_________________________, en calidad de líder del grupo de investigación______________________________, con código______________________, y una vez concertada la decisión entre los integrantes del grupo, me permito informar que se ha designado como segundo líder a  ________________________________________ identificado con cédula de ciudadanía número _________________________. 


Ante alguna modificación o cambio de representantes en alguno de los roles mencionados anteriormente, nos comprometemos a informar a la Vicerrectoría de Investigaciones. 


Para constancia de lo anterior, se firma la presente a los ____ días del mes de ______________ del año 2019. 












_____________________________                                                         ____________________________
Firma líder del grupo                                                                 Firma segundo líder del grupo 
Nombre del líder:				                          Nombre del segundo líder:
C.C:                                                                                                   C.C: 


	

