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Nombre Académico
 
 
Universidad Católica de Temuco
Yo. Dr(a).(Nombre Académico/a), en mi calidad de investigador responsable del proyecto (interno/externo) titulado (título de proyecto) dejo constancia de mi autorización y patrocino al (la) estudiante (nombre estudiante) a exponer en las próximas VI Jornadas de Investigación, Innovación y Creación el trabajo titulado (título exposición).
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