[image: C:\Users\user\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\MONOCROMÁTICA NEGRO.PNG]

[bookmark: _GoBack]Fecha dd/mm/aa

[Nombre completo de el/la autoridad de la Unidad de Investigación]
[Cargo que desempeña en la Unidad de Investigación (Director/Vicedirector]

CERTIFICA:
Que el/la Docente-Investigador/a [Apellido y Nombre completo], DNI N° [Número de Documento], desarrolla tareas de investigación en el ámbito de esta Unidad de Investigación.
Se extiende el presente certificado, a solicitud del/de la interesado/a y para ser presentado ante la Secretaría de Ciencia y Técnica en el marco del proceso de Ventana de Incorporación de Docentes-Investigadores al SICADI.

[Firma y Aclaración]
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