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Medellín, Fecha (DD – MM – AAAA)


Señores
[bookmark: _GoBack]COMITÉ DE INVESTIGACIÓN
Secretaría de Salud e Inclusión Social
Medellín - Antioquia

Asunto: Aval para participación en proyectos de investigación de la Secretaría de Salud e Inclusión Social


Cordial Saludo,


Para su conocimiento, se autoriza la participación del (la) funcionario (a) NOMBRE XXX identificado con CC. Nro XXXXXXX, el cual estará participando con una disponibilidad de XX horas mensuales durante XXX meses, en la investigación que corresponde al título “XXXX,” el funcionario hace parte del equipo de trabajo de la (Subsecretaria, Dirección, Laboratorio Departamental de Salud Pública, etc. U otra entidad externa). Este proyecto tiene el respaldo del (nombre del grupo de investigación) de la institución XXXX.


Muchas gracias por la atención prestada



Atentamente,




_______________________________________________________
Nombre del jefe inmediato
Cargo 
Secretaría de Salud e Inclusión Social (u otra entidad)
Gobernación de Antioquia (u otra entidad)
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