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la Facultad de Odontologia

Lugar y fecha

Doctor

Diego Sigcho Lopez

Coordinadora de la Comision de Investigacion de la Facultad (COIF)
Facultad de Odontologia

De mi mejor consideracion:

Por medio del presente, nosotros, (nombre del investigador principal) en calidad de investigador
principal y (nombre del tutor), tutor del proyecto de investigacion, informamos las siguientes
discrepancias que encontramos en la revision del protocolo de investigacion (titulo de la
investigacion).

Discrepancias encontradas Pagina
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A la vez queremos explicar las razones para la no conformidad con los siguientes argumentos:

Argumentos técnicos, académicos o cientificos Anexo

|||~

Por la amable atencion que se dé a la presente, anticipamos nuestros agradecimientos.

Atentamente

Nombre y firma del Investigador Principal Nombre y firma del Tutor
Correo electrénico personal:

Correo electrénico institucional:

Telf..



