ANEXO 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA Y EL DOCTOR

Ciudad). (Dia) de (Mes) de 2019
Sefores

COLCIENCIAS

Av. Calle 26 # 57- 41/ 83
Bogota D.C.

Respetados sefiores:

Por medio de la presente yo (Nombre del Representante Legal de la Entidad Receptora),
identificado (a) con C.C. No. XXXXXXX de XXXX. como Representante Legal de (Nombre
de la entidad). avalo al doctor relacionado a continuacion XXXXXX y la propuesta de
mves’ugacmn titulada (Escriba el titulo de la propuesta de investigacién), a la convocatoria
(Nombre de la Convocatoria), la cual cuenta con financiacion asegurada:

Nombre de la Entidad Receptora

Titulo de la Propuesta

Nombre completo del doctor que desarrollara la
estancia:

Nimero de Cédula de ciudadania del doctor:

Igualmente, certifico que el candidato con el que se desarrollara la estancia y a quien se
da aval mediante la presente, no ha estado vinculado a la entidad en los tres (3) meses
anteriores a la fecha de apertura de la Convocatoria de Estancias Postdoctorales en
Entidades del SNCTel 2019.

Cordialmente,

FIRMA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
c.C

NOMBRE DE LA ENTIDAD
Direccion-Teléfono
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