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AVAL INSTITUCIONAL
                                                              

                                                               (Localidad)………...de….………………….…..de…………

Ministerio de Educación Cultura, Ciencia y Tecnología
Subsecretaría de Formación Docente e Investigación Educativa
Dirección de Investigación Educativa 
Su Despacho 
De mi consideración:
			            En mi carácter de Rector/a del Instituto de Educación Superior……………………………………………………………………………………. CUE …………………………………………..me dirijo a Ud. con el propósito de presentar el Aval Institucional para la presentación ,del proyecto de Investigación denominado “..........................................................................................” en el marco de la CONVOCATORIA A PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN TÉCNICA SUPERIOR 2023. 
Asimismo declaro que el equipo investigador  estará conformado  por: 
· Docente Investigador Principal (Apellido y Nombre; DNI)
· Docentes Investigadores Auxiliares  (Apellidos y Nombres, DNI y correo electrónico de cada  docente)
· Estudiante/s Investigador/es (Apellido y Nombre, DNI de  estudiante/s) 
Finalmente, asiento el compromiso  a:
1) generar los espacios institucionales para  que el equipo investigador pueda dar cumplimiento a los objetivos, las actividades y el cronograma de trabajo propuestos en el proyecto a fin de que pueda finalizarlo;
        
          ……………………..............................................
Apellido y Nombre del Rector/a
Firma y  Sello del Rector/a
                                     
Por la presente, el equipo de investigación manifiesta el compromiso de cumplir con todas las obligaciones y responsabilidades que le compete en función de sus perfiles.
Sin otro particular, Saludo Cordialmente.

Docente Investigador Principal:                                       ……………………..............................................
                        Apellido y Nombre
                      DNI

Docentes Investigadores Auxiliar:                                    ……………………..............................................
                         Apellido y Nombre
                          DNI

Docentes Investigadores Auxiliar:                                    ……………………..............................................
                        Apellido y Nombre
                      DNI

[bookmark: _heading=h.gjdgxs] Docentes Investigadores Auxiliar:                                   ……………………..............................................
                        Apellido y Nombre
                      DNI

Estudiante/s Investigador/es:                                            ……………………..............................................
                        Apellido y Nombre
                      DNI
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