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CERTIFICACIÓN DE CONTRATACIONES DE LA(S) FACULTAD (ES) PARTICIPANTE(S)

__(día)__ de __(mes)___ de 2025


En mi calidad de Decano de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Católica de Chile, vengo en hacer presente el interés de mi representada para participar en el proyecto denominado: “Nombre del Proyecto”, cuyo director(a) es el académico (NOMBRE DIRECTOR(A)), presentado al “Concurso Anillos de Investigación en Áreas Temáticas Específicas 2025” a través de la participación de los siguientes académicos como Investigadores Principales y Asociados:


	Nombre
	RUN
(sin puntos, con guión)
	Categoría Investigador/a
(Principal/Asociado)
	Forma de Contratación (Honorarios, Contrato Trabajo, Por proyecto, etc)
	Fecha inicio vinculación laboral
(día-mes-año)
	Horas semanales

	
	
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 









  (Firma y Timbre Decano)


	
Dr. Felipe Heusser

	Decano de la Facultad de Medicina

	Pontificia Universidad Católica de Chile
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