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San José de Cúcuta, 



Señores
COMITÉ CENTRAL DE INVESTIGACIÓN Y EXTENSIÓN
Universidad Francisco de Paula Santander



Cordial Saludo:


Por medio de la presente me permito informar, que el docente investigador: _____________ _______________________________________________________________, en su condición de Director:___ Coinvestigador___ del Proyecto ______________________________________ _________________________________, se encuentra al día en la entrega de informes y productos correspondientes al proyecto en mención , por lo tanto recomiendo  las horas de investigación solicitadas.





Atentamente,




_________________________________________		
FIRMA REPRESENTANTE
FACULTAD DE ________________________
COMITÉ CENTRAL DE INVESTIGACIÓN Y EXTENSIÓN
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