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Modelo Certificado N° 2



LA SUSCRITA LIDER ZONAL DE INVESTIGACION – ZONA  _____________



CERTIFICA QUE:


El comité de investigación zonal en sesión del día/mes/año, avalo el proyecto titulado: Nombre y código del proyecto correspondiente al CEAD Nombre CEAD. Que pertenece al grupo o semillero de investigación nombrarlos.


Se expide la presente a los días xx del mes de xxx de año xxx  a los interesados para formalizar el desembolso de los recursos correspondientes para la ejecución del proyecto y dar cumplimientos con los productos comprometidos.

(Adjuntar el acta de reunión)





Nombre y Apellidos
Líder de Investigación de Zonal
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