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Fecha: Completar

Dirección de Investigación
Lord Cochrane 1070 Osorno, Chile
Presente:


Estimado(a) profesor(a): Su solicitud debe indicar justificación académica detallada y actividades involucradas a la modificación del proyecto en función del aporte al cumplimiento de los objetivos del proyecto (las modificaciones pueden ser metodológicas, de investigadores, etc.)
Si corresponde, también incluir modificaciones en los gastos asociados al proyecto.

De cualquier forma, puede contactar al correo electrónico para consultas/dudas: investigacion@ulagos.cl 

Nombre del proyecto:
Código del proyecto:
Centro de responsabilidad del proyecto:
[bookmark: _GoBack]
Atentamente,



FIRMA Y NOMBRE 
INVESTIGADOR(A) RESPONSABLE

PROYECTO INTERNO DE INVESTIGACIÓN UNIVERSIDAD DE LOS LAGOS
Universidad de Los Lagos, Lord Cochrane 1070, 2º Piso, Osorno, Chile
Fono (64) 2 333507, E-mail investigacion@ulagos.cl
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