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“CONVOCATORIA INTERNA ESPECÍFICA DE PLANEACIÓN ACADÉMICA PARA ESTABLECER LA DEDICACIÓN DE LOS DOCENTES AL COMPONENTE DE CIENCIA TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN, CON EL FIN DE FORTALECER LOS GRUPOS DE INVESTIGACIÓN MEDIANTE LA FINANCIACIÓN DE PROYECTOS DE CTeI  DE ALTO IMPACTO PARA EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA Y GENERACIÓN DE PRODUCTOS RECONOCIDOS POR LA ÚLTIMA MEDICIÓN DE MINCIENCIAS”

ANEXO 2

Código de la dependencia y número del radicado.

Ciudad, AAAA- MM- DD.



Señores
COMITÉ PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN
Universidad de Cundinamarca.
Fusagasugá



Asunto:	Carta de intención para participar en la “CONVOCATORIA INTERNA ESPECÍFICA DE PLANEACIÓN ACADÉMICA PARA ESTABLECER LA DEDICACIÓN DE LOS DOCENTES AL COMPONENTE DE CIENCIA TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN, CON EL FIN DE FORTALECER LOS GRUPOS DE INVESTIGACIÓN MEDIANTE LA FINANCIACIÓN DE PROYECTOS DE CTeI  DE ALTO IMPACTO PARA EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA Y GENERACIÓN DE PRODUCTOS RECONOCIDOS POR LA ÚLTIMA MEDICIÓN DE MINCIENCIAS”


Reciban un cordial saludo.

Como Asesor Externo de la propuesta “Título del proyecto” presentada a la “CONVOCATORIA INTERNA ESPECÍFICA DE PLANEACIÓN ACADÉMICA PARA ESTABLECER LA DEDICACIÓN DE LOS DOCENTES AL COMPONENTE DE CIENCIA TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN, CON EL FIN DE FORTALECER LOS GRUPOS DE INVESTIGACIÓN MEDIANTE LA FINANCIACIÓN DE PROYECTOS DE CTeI  DE ALTO IMPACTO PARA EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA Y GENERACIÓN DE PRODUCTOS RECONOCIDOS POR LA ÚLTIMA MEDICIÓN DE MINCIENCIAS”, manifiesto que conozco y cumplo con la totalidad de los requisitos establecidos en los términos de referencia para participar en esta convocatoria. También manifiesto el compromiso con el apoyo ofrecido para el desarrollo del proyecto.

A continuación, se presenta la información correspondiente:

	Nombre del Asesor Externo
	

	Documento de identidad
	

	Nivel Académico
	

	Actividades del cronograma del proyecto en las que participara 
	

	Información de contacto del asesor 
	Teléfono:
Correo Electrónico:

	Adjunto hoja de Vida
	Si ☐  o  No ☐



En caso de ser aprobado el proyecto en dicha convocatoria, acepto participar y cumplir con los compromisos adquiridos para su desarrollo. 


Cordialmente,




Firma Asesor Externo
Nombre 
Documento de Identidad

Transcriptor: Xxxxxxx  (Nombres y Apellidos Completos).

[bookmark: _GoBack]Anexo 

22-48

Diagonal 18 No. 20-29 Fusagasugá – Cundinamarca                                                                                                   
  Teléfono: (091) 8281483 Línea Gratuita: 018000180414                                                                                                                              
www.ucundinamarca.edu.co E-mail: info@ucundinamarca.edu.co 
    NIT: 890.680.062-2

Documento controlado por el Sistema de Gestión de la Calidad
Asegúrese que corresponde a la última versión consultando el Portal Institucional
image1.png
UbDEC

UNIVERSIDAD DE
CUNDINAMARCA





image2.png
UbDEC

UNIVERSIDAD DE
CUNDINAMARCA





