[image: image1.jpg]—-—

UNIVERSIDAD DE LOS LAGOS

Campus Osorno Campus Puerto Montt  Sede Santiago Sede Chiloé ACREDITADA 4 AROS
Av. Fuchslocher 1305 Camino a Chinquihue Km 6 Reptiblica 517 Los Carrera 678 A(Chile DisGorbrs 2616 =Dickttrs 2020
Teléfono +56 64 2333 000 Teléfono +56 65 2322 536 Barrio Universitario Teléfono 56 65 2322 409 Comigion Nacional | Gestion Insttucional
Fax +56 64 2333 774 Puerto Montt, Chile Teléfono +56 02 26753057 Castro, Chile e 1o
Osorno, Chile Santiago, Chile Eleuterio Ramirez 348

Teléfono +56 65 2322 476

Ancud, Chile




[image: image2.png]—

: A(Chile 5

UNIVERSIDAD DE LOS LAGOS Comiadiaden” afos





[image: image3.jpg]CEC=ULAGOS





Osorno (campus/sede), (__) de (_______) de 20(__)
(________________________)
Presidente/a
Comité Ético Científico

Universidad de Los Lagos, CEC-ULagos

PRESENTE

REF: Carta de solicitud de revisión proyecto de investigación por CEC–ULAGOS

Estimado Presidente, Sr. XXXXXX
Yo, (NOMBRE COMPLETO), RUN (_______-_), académico/a de la Universidad de Los Lagos, en mi calidad de Investigador(a) Responsable, de la iniciativa adjudicada por el Concurso Extraordinario de Investigacion Cientifica en Salud 2025, denominada “(CODIGO DEL PROYECTO Y TÍTULO )”, por medio de la presente solicita a Ud. la revisión del proyecto por parte del Comité Ético Científico de la Universidad de Los Lagos, CEC-ULagos.
Firma
_________________________________________________

(NOMBRE)
Persona Investigadora – Proyecto (XXXXXX)
(UNIDAD ACADÉMICA)
Universidad de Los Lagos   -   Comité Ético Científico
Lord Cochrane 1039.    www.cec.ulagos.cl    cec@ulagos.cl    Tel. +56 64 233 3380.      Osorno - CHILE.


