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Carta de Aprobación Jefatura Directa
PROYECTOS EXTERNOS
Por medio de la presente, el/la firmante informa su aprobación y apoyo a la postulación del proyecto de investigación individualizado a continuación, dando con esto cumplimiento a lo establecido en el Artículo 5° de la Resolución Exenta N° 2629 de 2019, que aprueba el “Instructivo de Aprobación de Proyectos, Programas, Acuerdos Preliminares y Cartas Compromiso a suscribir por la Universidad Tecnológica Metropolitana, que involucren financiamiento interno y externo y sus actividades y mecanismos de operación”:

	Título del proyecto
	

	Nombre del concurso
	

	Agencia, o entidad afín, que financia el concurso
	

	Nombre de el/la Investigador/a responsable, o calidad afín, del proyecto
	

	Dedicación horaria semanal de el/la Investigador/a responsable, o calidad afín, al proyecto (*)
	

	(*) Se recomienda establecer un máximo de dedicación horaria semanal de 12 horas cronológicas.


Por otra parte, el/la firmante declara:
· Conocer las bases del instrumento al cual se postulará el proyecto previamente descrito.
· Respaldar la dedicación horaria semanal comprometida en el proyecto por parte de el/la Investigador/a responsable, o calidad afín, para la correcta ejecución del proyecto.
· Poner a disposición el espacio físico y/o el equipamiento de la unidad que dirijo, ad-hoc al proyecto, velando además por su adecuada operatividad durante todo el periodo de ejecución del proyecto, para el logro exitoso de los resultados y compromisos de productividad.
· Que el proyecto se alinea con el Plan de Desarrollo Estratégico institucional y los Planes de Desarrollo y/o de Mejora de la unidad que representa, así como también tributa a a vinculación territorial.
· Reconocer y respetar el horario de dedicación al proyecto.
Sin otro particular, se despide atentamente,
	Nombre de el/la Jefe/a Directo/a
	

	Nombre del Departamento/Programa
	

	Nombre de la Facultad (si aplica)
	

	Firma de el/la Jefe/a Directo/a
	

	Fecha
	


