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UMNG-VICACD-XXXXXXXXX


Cajicá, xx de xx de 202x


A quien corresponda,

Una vez revisada la información que reposa en los archivos del Centro de Investigaciones de la Facultad de __________________ de la Universidad Militar Nueva Granada, sede Campus Nueva Granada/Bogotá, me permito hacer constar que la/el estudiante ________________, identificada con el código estudiantil ________, ha participado como Auxiliar de Investigación de Pregrado en el proyecto titulado “____”, con código IMP-AAA-0000, bajo la supervisión de la/el docente __________________, dicha vinculación se formalizó mediante resolución XXX de 202X (Anexa) con fecha de inicio___________ y fecha de finalización_____________.
En caso de requerir validación de la presente constancia puede contactarse directamente al correo del centro:_______________________
Nota para el centro: Al diligenciar, se recomienda validar si el/la estudiante completó satisfactoriamente el periodo de vinculación. (quitar esta nota es solo informativa)

Atentamente,



___________________________
Nombre y firma
Director de Centro de Investigaciones 
y/o Decano
Facultad de _________ Sede Campus Nueva Granada / Bogotá
Correo electrónico:
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Cuida la vida: iahorra el agua y la energia!





