


Bogotá, [mes] [día] de [año]

Doctora
ASTRID RUBIANO FONSECA
Vicerrectora de Investigaciones
Universidad Militar Nueva Granada
Bogotá 


Ref. Carta de intención para vinculación a proyecto como asesor externo


Respetada Doctora,


[bookmark: _gjdgxs]Yo, ________________________________, mayor de edad, domiciliado y residente en _________________, identificado con (tipo de documento) No. ____________, expedido en _____________, en mi condición de ASESOR EXTERNO y a nombre propio en virtud de la Resolución 1209 de 2024 de la Universidad Militar Nueva Granada, manifiesto mi intención de participar voluntariamente en la propuesta de investigación titulada __________________________________, desarrollando o apoyando el tema ________________________________________________________, brindando acompañamiento y asesoría en aspectos específicos, lo anterior de acuerdo con mi trayectoria en la línea de investigación asociada a la propuesta mencionada.

Dicha propuesta será postulada a la convocatoria [NOMBRE DE LA CONVOCATORIA-------VIGENCIA], de la Vicerrectoría de Investigaciones de la Universidad Militar Nueva Granada. En caso de que la propuesta sea seleccionada, mi participación no generará ninguna contraprestación en especie o recurso fresco, por lo que mi participación será a título gratuito.
Igualmente, previo acuerdo con los investigadores del proyecto, se definirá mi participación como coautor en la producción de ciencia, tecnología e innovación que se derive del proyecto, y me comprometo a ceder los derechos patrimoniales de los productos resultantes en los cuales tenga participación.
Para los efectos pertinentes, suscribiré los acuerdos, licencias, cesiones y documentos a que haya lugar en el proceso de ejecución y liquidación del proyecto.
Mi trayectoria en investigación y/o mi producción científica, pueden ser consultada en el siguiente enlace: XXXXXX
Manifiesto que, en mi condición de asesor externo ante la Universidad Militar Nueva Granada, no participo simultáneamente en más de dos (2) proyectos de investigación.
NOMBRE : 
ID
Teléfono
Dirección o Ciudad y país
Correo electrónico



