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Investigador Co-Principal/ Hoja Institucional de Aprobación

Co-Principal Investigator/Institutional Approval Sheet

Institucion Mexicana/Mexican Institution

Titulo del Proyecto/Project Title:  ___________________________________________________

_______________________________________________________________________________                                                                                                      
Nombre/Name:  _________________________________________

Departamento/Institución

Department/Institution:_______________________________________, Universidad Veracruzana _
DECLARACIÓN DEL INVESTIGADOR CO-PRINCIPAL

PROJECT CO-PRINCIPAL INVESTIGATOR’S STATEMENT

Entiendo y estoy de acuerdo en que si los fondos de UC MEXUS/CONACYT son otorgados a este proyecto, se destinarán para los propósitos descritos en la propuesta del proyecto. Que de cualquier producto de este financiamiento, se dará crédito al apoyo de UC MEXUS y CONACYT, y que las descripciones completas y/o copias de tales productos se entregarán a UC MEXUS en virtud de ser la Oficina de Registro para el programa. Los reportes finales y la contabilidad de gastos se someterán como se requiere, y los fondos que no se utilicen serán reembolsados a petición del otorgante.

I understand and agree that if UC MEXUS/CONACYT funds are awarded to this project, they are intended for the purposes described in the project proposal; that any product of the grant will acknowledge the support of UC MEXUS and CONACYT; and that complete descriptions and/or copies of such products will be provided to UC MEXUS as the Office of Record for the grantors. Final reports and accountings of expenditures will be submitted as required, and unused funds will be refunded to the grantors upon demand.

      _______________  _____________________________________________________________

      Fecha/Date               Firma del Investigador Co-Principal/Signature of Co-Principal Investigator

APROBACIÓN INSTITUCIONAL (Deberá llenarse por un oficial autorizado de la institución).

INSTITUTIONAL APPROVAL (To be completed by authorized institutional official)

      __________________     _________________________________________________________
               Fecha/Date           Firma del Funcionario de la Institución/Signature of Institutional Official

Director General de Investigaciones____             Dr. Ángel Trigos Landa________________
                Oficina/Office                                            Nombre y Título/Name & Title       

Ave. Dr. Luis Castelazo Ayala S/N, Col. Industrial Animas,
 +52(228) 841-89-02_________
 C. P. 91190, Xalapa, Veracruz, México                                Número de Teléfono/Telephone Number

                Dirección/Address                                                                           
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