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Santiago, Coquimbo XX de mes, XXXX(año)


CARTA DE AUTORIZACIÓN PROYECTO DE TESIS 
DE PREGRADO/POSTGRADO

Sra 	
Presidenta Comité Científico de Ética

(Nombre Director Carrera), certifica que el proyecto de tesis (nombre) de el/la/los/las estudiante/s Nombre completo de estudiante(s), cuyo profesor tutor es XXX, certifica que el tema del proyecto de investigación responde al perfil de egreso de la carrera XXXX y se compromete a que durante el desarrollo del proyecto de investigación, realizará seguimiento para comprobar la adecuada realización de las actividades establecidas en el proyecto y el cumplimiento de las conductas éticas en investigación.
Saluda atentamente,


  	________
(firma)
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