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Buenos Aires,_____    de _______    de  2023 
Prof. Dra. Silvia E. LUCANGIOLI
SecretarIa de Ciencia y Técnica
Facultad de Farmacia y Bioquímica
Universidad de Buenos Aires
 
Por la presente, me dirijo a Usted y por su intermedio al Comité CICUAL, a fin de solicitar un Certificado de vigencia del Protocolo aprobado por Res N° ....., la cual adjunto a esta solicitud, para ser presentado en el marco de la Convocatoria ……………….-
Asimismo declaro mi compromiso de informar cualquier cambio en la condición de este protocolo a la Universidad de Buenos Aires “Convocatoria………………” , con copia a la Secretaría de Ciencia y Técnica de esta Facultad.
Cordialmente



INVESTIGADOR RESPONSABLE 
INVESTIGADOR RESPONSIBLE FRENTE AL CICUAL
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