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INVESTIGACIÓN DE RISARALDA 
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28 de mayo 2025 
​ ​  
 
 

AVAL PARTICIPACIÓN XV ENCUENTRO DEPARTAMENTAL DE 
SEMILLEROS DE INVESTIGACIÓN DE RISARALDA  

 
 

Nombre del Tutor del Semillero, como Tutor del Semillero de Investigación “Nombre 
del Semillero de Investigación” de la Nombre Institución al cual está vinculado  me 
permito dar el aval a los estudiantes Nombre del estudiante identificado con cédula de 
ciudadanía número xxxxxxx, y Nombre del estudiante identificado con cédula de 
ciudadanía número xxxxxxx, para participar en el XV ENCUENTRO 
DEPARTAMENTAL DE SEMILLEROS DE INVESTIGACIÓN DE 
RISARALDA,  con el proyecto en curso denominado: 

 

"NOMBRE DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN QUE SE VA A 
PRESENTAR EN EL EVENTO".  
 
 
Así mismo doy fe que el proyecto cumple con los términos de referencia 
establecidos. 
 
 
Firmado en Pereira, a los 6 días del mes de marzo de 2025. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
____________________________________ 
Nombre del tutor 
Docente tutor del Semillero de Investigación 
c.c. 
Correo contacto: 
Tel. 
 
 


