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Anexo 2.​ Carta de Respaldo a la Investigación del Jefe de Servicio/Unidad 
HPM. 

 

 

Yo _______________________________________________________, Jefe de 

Servicio*/Unidad de _________________________________________ he recibido 

información sobre el Proyecto de investigación titulado 

“_______________________________________________________________________

_____________________________________________” a cargo del Investigador 

Principal Sr/Sra. _____________________________________________________. 

Este proyecto de investigación cuenta con mi apoyo para ser realizado en el 

Servicio/Unidad que dirijo. 

Esta carta cuenta con una vigencia de 6 meses desde su autorización. 

Atentamente, 

 

Fecha:  __________________________ 

 

______________________________________ 
Nombre y Firma Jefe de Servicio/Unidad 

 

* Si el jefe de Servicio o Unidad participa en el proyecto, este documento lo DEBERÁ firmar la 
jefatura superior jerárquica respectiva. 
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