



Bogotá D. C, DD,MM,AAAA

Doctor
GUSTAVO SILVA
Vicerrector de Investigaciones
UNIVERSIDAD EL BOSQUE
Bogotá, D.C.

[bookmark: _heading=h.30j0zll]Asunto: Aval del director de posgrados para la presentación de proyectos para financiación a la Convocatoria de Investigación para apoyo a trabajos de grado de posgrados médico quirúrgicos u odontológicos.
[bookmark: _heading=h.8fxdlv3gps5o]
Respetado Doctor,
Me permito informar que el proyecto de trabajo de grado titulado [Título del Proyecto] del estudiante [Nombre del Estudiante], identificado con número de documento de identidad [Número de Documento], cumple con las siguientes condiciones:

1. Cuenta con la aprobación del anteproyecto por parte del Programa, otorgada en la fecha [Fecha de Aprobación].
2. El estudiante tiene una vinculación activa al Programa Académico [Nombre del Programa Académico] y se encuentra cursando el [Número del Semestre] semestre académico.
3. [bookmark: _heading=h.gjdgxs]El tutor, director o co-director del proyecto es el profesor [Nombre del Tutor/Director/Co-Director], vinculado al Programa [Nombre del Programa Académico] de la Universidad El Bosque. 
4. El proyecto cuenta con la emisión de un aval ético o fue radicado para emisión del aval ético en [Fecha del aval].
5. El promedio del estudiante es  [Promedio].
6. El protocolo no se encuentra finalizado ni cuenta con financiación previa por parte de la Universidad El Bosque.

De acuerdo con lo anterior, avalo la presentación del proyecto a la Convocatoria de Investigación para apoyo a trabajos de grado de posgrados médico-quirúrgicos u odontológicos. Así mismo, confirmo que, en caso de ser aprobada la propuesta, se garantizará el uso de instalaciones, equipos y demás recursos existentes en la Unidad Académica, así como la disponibilidad de un espacio físico para la ubicación de los equipos a adquirir (si se contempla).
	

	
	

	Firma estudiante de posgrado
Nombre:
	
	Firma tutor, director o co-director de posgrado
Nombre:

	

	
	

	Firma Director de posgrado
Nombre:
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