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UNIVERSIDAD NACIONAL 

              DE TRUJILLO


SEÑOR  DIRECTOR DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA
S.D.

__________________________________________________________________________________Nombres y Apellidos  completos                                                                               Código
__________________________________________________________________________________Dirección (Calle, N°, Urbanización, etc)                                   Distrito                     Provincia

__________________________________________________________________________________, Teléfono                                   Célular                                                    E-mail
docente de la Facultad __________________ Dpto.Académico Profesional de _________________________
Que, por motivo de requerir el certificado de mi Proyecto de Investigación registrado con el código N° ______y titulado:
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________
Para lo cual adjunto:

Recibo por derecho de pago de certificado por S/. __________ Nuevos Soles.
Por lo expuesto:

Es justicia que espero alcanzar,
Trujillo _________de _____________________ del _______

______________________________________

Firma
DNI _________________________________

F - 007





N° Proced. TUPA 81





SOLICITA CERTIFICADO DE 


PROYECTO DE INVESTIGACION 





SUBVENCIONADO CON FEDU





CON FINANCIAMIENTO 








