Solicitud de autorizacion para realizar la investigacion en una institucion

Ciudad, XX de xxxxxx de 2024

Sefior (a):

APELLIDOS Y NOMBRES
CARGO

NOMBRE DE LA EMPRESA
Presente.-

Es grato dirigirme a usted para saludarlo, y a la vez manifestarle que dentro de mi
formacion académica en la experiencia curricular de investigacion del .... ciclo, se contempla la
realizacion de una investigacion con fines netamente académicos /de obtenciéon de mi titulo
profesional al finalizar mi carrera.

En tal sentido, considerando la relevancia de su organizacion, solicito su colaboracién,
para que pueda realizar mi investigacion en su representada y obtener la informacion necesaria
para poder desarrollar la investigacion titulada:

En dicha investigacion me comprometo a mantener en reserva el nombre o cualquier distintivo
de la empresa, salvo que se crea a bien su socializacion.

Se adjunta la carta de autorizacion de uso de informacion en caso que se considere la
aceptacion de esta solicitud para ser llenada por el representante de la empresa.

Agradeciéndole anticipadamente por vuestro apoyo en favor de mi formacion
profesional, hago propicia la oportunidad para expresar las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente,

Nombre de estudiante y firma
DNI N°



AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE EMPRESA

(Nombre del representante legal o persona facultada en permitir el uso de datos)

identificado con DNI ...... ,enmicalidad de ..o
(Nombre del puesto del representante legal o persona facultada en permitir el uso de datos)

del area de

(o = P =T 4 o == P
(Nombre de la empresa)

CONRU.CN°. ... ,ubicadaenlaciudadde ............ccoooiiiiiiiiiiii

OTORGO LA AUTORIZACION,

<7< o T - T | €= T ,
(Nombre completo del o los estudiantes )

Identificado(s) con DNI N°................... , dela ( )Carrera profesional .................... , para que
utilice la siguiente informacion de la empresa:

(Detallar la informacién a entregar)

con la finalidad de que pueda desarrollar su ( )Tesis para optar el Titulo Profesional, ( )Trabajo
de investigacion para optar al grado de Bachiller, ( )Trabajo de Investigacion Formativa, ()
Trabajo académico, () Otro (especificar).

Indicar si el Representante que autoriza la informacion de la empresa, solicita mantener el nombre o cualquier distintivo
de la empresa en reserva, marcando con una “X” la opcion seleccionada.

( ) Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o
( ) Mencionar el nombre de la empresa.

Firma y sello del Representante Legal*
DNI:

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacion / en la Tesis
son auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante sera sometido al inicio del
procedimiento disciplinario correspondiente; asimismo, asumira toda la responsabilidad ante posibles
acciones legales que la empresa, otorgante de informacion, pueda ejecutar.

Firma del Estudiante
DNI:

Firma del Estudiante
DNI:

*

Este documento es firmado por el representante legal de la institucion o a quien este delegue.



