ANEXO C — Admisidon de estudiantes del Departamento de Salud Comunitaria al equipo de
investigacion (a completar por el/la director/a del proyecto, envia a la Direccion de Carrera con copia
a la Direccién del Departamento)

En mi condicion de Director/a del proyecto “[nombre del proyecto de investigacién]” solicito a la
Direccion de la/s Carrera/s Licenciatura en Nutricién, Educacién Fisica, Enfermeria, Trabajo Social
[seleccionar la/s carreras que correspondan] considerar las siguientes postulaciones de estudiantes
para su incorporacion al equipo de trabajo

Aprueba su incorporacion al

Apellido y Nombre del estudiante Carrera . .
equipo (si/no)
Ejemplo:
Sdnchez Mariela Licenciatura en Trabajo Social Si

Firma y aclaraciéon del Director del proyecto



