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ANEXO N°3 A

INFORME DE VISACION DEDICACIÓN HORARIA DEL PERSONAL
 [Ciudad], __ de ______de 20__.
Estimado(a):
Por medio de la presente, autorizo la dedicación horaria del personal que participará en la ejecución del proyecto [Nombre Proyecto] que postula al Concurso de Apoyo a la Formulación de Proyectos de I+D+i Mujeres UBB 2023.

	Personal
	Dedicación 
H-H/mes
	N° meses
	Unidad Responsable
	Firma Autorización

	[Nombre de cada funcionario/a]
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Agregue más filas si es necesario



[bookmark: _GoBack]Complete este formulario modificando el texto en azul. No modifique el formato de la carta.


                                                                                                                                                                  
Concurso de apoyo a la formulación de i+d+i mujeres ubb año 2023
9
image1.png
[l L4
fin

V' ¥
UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO




image2.png
Agencia
Nacional de
Investigacion
y Desarrollo

Miniserio de Ciencia,
Tecnologta, Conacimiento
e Innovecién

Gobierno de Chile




image3.png
GENERO





                                                  


                                                


        


 


 


 


 


                                                                                              


 


 


 


 


 


 


 


                                                                                                                             


                                     


 


Concurso de apoyo a la formulación de i+d+i mujeres ubb año 202


3


 


1


 


ANEXO N°3 A


 


 


INFORME DE VISACION 


DEDICACIÓN HORARIA DEL PERSONAL


 


 


[Ciudad]


, 


__


 


de 


______


de 20


__


.


 


Estimado(a):


 


Por medio de la presente, autorizo la 


dedicación horaria del personal que participará en 


la 


ejecución del proyecto


 


[Nombre Proyecto]


 


que postula al 


Concurso de


 


Apoyo a la Formulación de 


Proyectos de I+D+i Mujeres UBB 202


3


.


 


 


Personal


 


Dedicación 
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-


H/mes


 


N° meses


 


Unidad 


Responsable


 


Firma 


Autorización


 


[Nombre de 


cada 


funcionario/a
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Agregue más filas si es necesario


 


 


 


 


Complete este formulario modificando el texto en azul. No modifique el formato de la carta.
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Agregue más filas si es necesario         Complete este formulario modificando el texto en azul. No modifique el formato de la carta.      

