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Solicitud de Aval Comité de Ética
	Nombre del Estudiante
	

	Título del Proyecto
	


Yo,
 

con
cedula
de
ciudadanía
No.
 
, en mi calidad de Director o Tutor del proyecto anteriormente mencionado y consciente de la responsabilidad que esto conlleva, estoy de acuerdo en que el/ la estudiante someta este protocolo ante el comité de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad de los Andes.
Firma del director o tutor del proyecto
