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UNIVERSIDAD VERACRUZANA

FACULTAD DE MEDICINA XALAPA

FORMATO E.R.4 AVAL POR COMITÉ DE INVESTIGACIÓN

Dra. Mónica Sandoval García
Directora de la Facultad de Medicina-Xalapa 
Sirva la presente para mencionar que el trabajo recepcional de el/la sustentante ________________________________________________________________ intitulado “_______________________________________________________________________” se encuentra en proceso de:

Evaluación             (Adjuntar oficio de recibido en comité de investigación)


Dictamen               (Adjuntar dictamen de comité de investigación)  

Por el comité de investigación de _______________________________, sin más por el momento me despido agradeciendo de antemano su atención.
ATENTAMENTE


Xalapa, Veracruz a ___ del mes de _________ del 202__. 
__________________________


Nombre y firma de Director 





______________________________


Nombre y firma de alumno(a)








