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Convocatoria Residentes “Especialidades Estratégicas”

ANEXO Il
Aval de la institucion coordinadora del proyecto

Este formulario deberd estar firmado por el/la Director/a o autoridad equivalente de
la Institucion Coordinadora del proyecto de investigacién y por el /la Director/a del
Proyecto.

A los.........dias del mes de............ de 2025 declaro haber leido y conocer el estudio
institucional de multiples investigadores
titulado:

y extiendo en este acto mi conformidad para su presentacion a la Convocatoria a becas

Julieta Lanteri 2024-2025 de la Direccion de Investigacion y Cooperacion técnica.

Firmay sello del/la directora/a o autoridad equivalente de la Institucién Coordinadora

Cargo que ocupa

Firma vy sello de/la Director/a del proyecto de investigacion

Fecha: ......./wcovueunn./ 2025
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