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Ciudad y  Fecha

Señor(a):
Nombre del Líder de Grupo de Investigación
Nombre Grupo de Investigación.
[bookmark: _GoBack]
Asunto: Aval para registro de producción en plataforma GrupLAC 

Respetado Señor(a):

Yo ___________________ identificado(a) con cédula de ciudadanía, número ___________________ expedida en la ciudad de _________________ autorizo al Grupo de Investigación _________________       a vincular la producción a la cual doy aval,  para el  ingreso a la plataforma de GRUPLAC. En ese sentido acepto que el Líder de grupo ______________________, o su correspondiente Co – Líder, vinculen la producción relacionada y estaré atento(a) a confirmar, compartir y vincular en el  CVLAC la relación de los mismos.
A su vez, indico que he revisado los términos de la  Convocatoria 781 de 2017 y el Modelo de Medición de Grupos de Investigación, Desarrollo Tecnológico o de Innovación y de Reconocimiento de Investigadores del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación, año 2017 y  se han recopilado los soportes requeridos para cada producto. 
Me permito certificar que toda la información relacionada es verídica y verificable. Los productos se relacionan en su totalidad en las siguiente(s) página(s) de esta comunicación.

Agradezco su atención y estoy atento a comentarios, inquietudes o aclaraciones requeridas,



____________________________________________
Firma

Nombre del Investigador (a)

Documento de Identidad No----------------------------------
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