
MEMBRETE DE LA ENTIDAD, INSTITUCIÓN, CENTRO O UNIVERSIDAD


CERTIFICA


Que_________________ con cédula de identidad personal o pasaporte No. ______________ labora en ______________________ como ____________________, con número de posición_______, desempeñando labores desde __________________. 
Que actualmente ______________________ desarrolla las siguientes líneas de investigación:
1. ________________________________
2. ________________________________
En base a estas actividades podemos dar fe que ______________________ ha dedicado _____ horas semanales a labores de investigación científica o tecnológica.

Dado en la ciudad de ___________, a los _____ días del mes de ________ de dos mil veinte (2020).


Atentamente



Firma por Superior Responsable u Oficial de Recursos Humanos
Titulo:
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