
 

   
 
 

II JORNADA CIENTÍFICA LOCAL SOCEMURP 2023 

“Año de la unidad, la paz y el desarrollo” 
 

CARTA AVAL​

 
Recordar que: Todos los participantes deberán ser avalados por sus sociedades científicas o 
grupo estudiantil con reconocimiento oficial de la autoridad correspondiente a su escuela 
profesional de procedencia; en caso de no contar con ningún grupo estudiantil deberán 
solicitar el aval respectivo a una autoridad de su escuela profesional. (VER ANEXO 1) 

 
Yo:  Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Presidente(a) o Consejero(a) de la: Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

De la Universidad: Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

De la Ciudad de: Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Y país de: Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Mediante el presente, se certifica que el: Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Titulado: Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Cuyos autores son los siguientes (consignar a los 6 primeros): 

N° NOMBRES Y APELLIDOS 
COMPLETOS 

NÚMERO DE 
DOCUMENTO 
NACIONAL DE 

IDENTIDAD (DNI) / 
(Carné de extranjería) 

FIRMA 

1 Haga clic o pulse aquí para escribir texto. Haga clic o pulse aquí 
para escribir texto.  

2 Haga clic o pulse aquí para escribir texto. Haga clic o pulse aquí 
para escribir texto.  

3 Haga clic o pulse aquí para escribir texto. Haga clic o pulse aquí 
para escribir texto.  

4 Haga clic o pulse aquí para escribir texto. Haga clic o pulse aquí 
para escribir texto.  

5 Haga clic o pulse aquí para escribir texto. . Haga clic o pulse aquí 

para escribir texto. 
 

6 Haga clic o pulse aquí para escribir texto. Haga clic o pulse aquí 
para escribir texto.  

 

 

Dirección: Av. Benavides 5440, Surco, Lima-Perú (Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma) 
Correo electrónico: jclsocemurp@gmail.com 



 
 

 

 

En caso la Universidad tenga una Sociedad Científica Local, pero no sea(n) parte de 
ella: 

  

Además, el(los) miembro(s) ajeno(s) a nuestra sociedad científica: 

1.​ Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 
2.​ Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 
3.​ Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 
4.​ Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 
5.​ Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

 
 

En prueba de conformidad, quien suscribe el presente DECLARA y RECONOCE que 
han leído detenidamente las bases y condiciones de los concursos científicos y en 
consecuencia manifiestan su AVAL al(los) autor(es). 

 

Atentamente, Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

 

 

 

 

 

FIRMA DEL PRESIDENTE (A) 
DE LA SOCEM  

  FIRMA Y NOMBRE DEL /LA 
SECRETARIO/A DE LA 
SOCIEDAD DEL/LOS 

AVALADO/S 

 

Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha 

Dirección: Av. Benavides 5440, Surco, Lima-Perú (Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma) 
Correo electrónico: jclsocemurp@gmail.com 


