
 

 

 

 

Carta de tutoría  
La carta debe contener firmada de puño y letra o electrónica de al menos un tutor o tutora. 

No se aceptarán cartas con enmiendas, borrones o correcciones. 

__________, ____ de _________ de 2024. 

 

          ​     Por medio de la presente, yo Dr(a). ___________________, docente/académico(a) del 

departamento _____________________,  de la Universidad ___________________, certifico(amos) 

mi(nuestra) participación en calidad de tutor(es) guía(s) del trabajo titulado: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________, 

a ser presentado en el XV Encuentro Científico de Estudiantes de Odontología de la  

Universidad de Chile, y que tiene por autores y/o autoras:   

1) _____________________________________   

2) _____________________________________   

3) _____________________________________   

Todos ellos estudiantes de pregrado de Odontología de la(s) Universidad(es):   

_____________________________________________________________ 

​

Además, la/el/los tutor(es) serán responsables del cumplimiento y declaración de; 

1.​ Que el procedimiento del Consentimiento Informado se llevó a cabo de tal forma que 

promueva la autonomía del sujeto, asegurándose que este logró entender adecuadamente la 

investigación, sus riesgos y probables beneficios.  

2.​ Que los datos entregados sean íntegros y confiables, con el protocolo autorizado y con 

la correspondiente autorización del comité de ética del centro de salud o educacional responsable de la 

investigación.  

​

Correo electrónico de al menos un tutor o tutora: ________________________________     

Firma tutor(es) guía:  

 

_____________________________________________ 
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