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Doctor
Miguel Otero Cadena
Vicerrector de Investigaciones
Universidad El Bosque


Asunto:	Aval del proyecto titulado “________________”


Estimado doctor Otero.

Mediante la presente ratificamos que conocemos y hemos leído en su totalidad el proyecto titulado “________________”, el cual me permito presentar a la Convocatoria Interna  para la financiación de proyectos de investigación 2017, en la modalidad Semilleros de Investigación, de la Universidad El Bosque. Postulado por ___________ (estudiante (s)) y _________ (docente(s)), pertenecientes al semillero ______________________________________ vinculado al grupo de investigación _____________


Con este aval:

1.  Afirmamos que el proyecto no es un trabajo de grado.
2. Garantizamos como mínimo 4 (cuatro) horas al docente de apoyo, tiempo destinado para el acompañamiento a los estudiantes del semillero en la ejecución del proyecto en mención y en la consecución de los productos solicitados en la convocatoria para esta modalidad. 
3. Garantizamos el uso de la infraestructura del área a nuestro cargo para el desarrollo del proyecto si éste es seleccionado. 
4. Nos comprometemos a supervisar el trabajo del semillero para que:

a) Entreguen los informes de avance (parciales y finales) en las fechas establecidas por la convocatoria y de acuerdo con el calendario académico de la Universidad El Bosque.
b) Propendan por el buen estado de los elementos adquiridos (equipos, software, u otros elementos)  durante el desarrollo de este proyecto ya que son de propiedad de la Universidad El Bosque y por tanto deben ser entregados al finalizar la investigación.  
c) Desarrollen las estrategias necesarias para que el proyecto de investigación se divulgue en  espacios académicos.
d) Garanticen las normas éticas exigidas por la aplicación de formatos de consentimiento y/o asentimiento informado si así lo requiere la investigación.
e) Se realice la investigación y se ejecute el presupuesto en el tiempo estipulado.



Cordialmente,






_________________________		     __________________________
Nombre del decano				     Firma del decano





__________________________		     _______________________________
Nombre del director de programa		     Firma del decano director de programa
