

ANEXO N°3

INFORME DE VISACION DEDICACION HORARIA DEL PERSONAL 
CONCEPCION/CHILLÁN, XX de ______ de 202_.
[bookmark: _GoBack]Se solicita su autorización sobre la dedicación horaria del personal que participará en el proyecto “(nombre proyecto)” que postula al Concurso “Investigación e Innovación en Perspectiva de Género año 2024” 
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