+ HODAALE Ea

Apellidos: .....

UNIVERSIDAD NACIONAL AGRARIA LA MOLINA

CREDENCIAL
INVESTIGADOR / TESISTA

NOMBIES: ...ttt ettt b s et e ettt e ae et enes
NUMEIO DN ettt ettt r v st st ene s e en e e (foto)
Condicién: Tesista [.....] Investigador [....]
FACUITad [co..] oottt et b e eev e sraenan
Escuela de Posgrado [....]
TESISTA [TIHUIO G TSIS] i iiiirieiiieciee ettt err et et et et ebe b sbesbeeaeesbessssaesaesbesaesbensee shense stessestesrsensasaens
Investigador [NOMbBIre del ProyECLO]: ..ottt st st et s et st sae st st s et esasens
Donde se realiza 1a INVESTIZACION: .......coe ittt et et er st saeste s st s s ese s s s et sre e e nen
Frecuencia y tiempo de permanencia en el campus:
Dia | Lunl... ] Mar [.....] Mie [.....] Jue [.....] Vie [.....] Sab [.....]
Hora | de........ F- - de......... F- R de......... - - de......... - I de......... QAo de......... - TR
Vigencia mensual: del .....ccoceeeeees @l e, de.iiii del 2020

V°B° Patrocinador o Coordinador

del Proyecto

V°B° Decano

V°B° Vicerrectorado de Investigacion

AUTORIZACION: Direccién General de Administracion

Nota: Las actividades presenciales se encuentran restringidas al minimo indispensable.
Los firmantes declaran conocer la importancia de la investigacion presencial a realizar y se comprometen a coadyuvar y
supervisar que el investigador/tesista autorizado cumpla con usar los equipos de proteccion personal contra el COVID-19

y de advertir una situacién de contagio informar inmediatamente al Centro Médico.




