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CARTA DE AVAL DE FACULTAD

Convocatoria Misiones en Ciencia 2027-2028
Dirección de Investigación e Innovación
Universidad Santo Tomás, Seccional Villavicencio

Villavicencio, [día] de [mes] de 2025

Señores
Dirección de Investigación e Innovación
Universidad Santo Tomás, Seccional Villavicencio

Asunto: Aval de facultad/unidad para postulación a la Convocatoria Misiones en Ciencia 2025-2026

Respetados señores:

[bookmark: _Int_8R5fT1rd]En mi calidad de [Decano/a de Facultad / Director/a de Unidad de [nombre de la Facultad o Unidad], me permito avalar la postulación del proyecto titulado "[título completo del proyecto]", presentado por el/la docente [nombre completo del investigador principal], identificado/a con cédula de ciudadanía [número], en calidad de investigador/a principal, junto con el siguiente equipo de trabajo:

	Rol
	Nombre completo
	Documento de identidad
	Facultad/Unidad

	Investigador/a principal
	
	
	

	Coinvestigador/a 1
	
	
	

	Coinvestigador/a 2
	
	
	

	Coinvestigador/a 3
	
	
	



Mediante este documento certifico que:
1. Los integrantes del equipo adscritos a esta unidad académica se encuentran vinculados y cuentan con la disponibilidad de tiempo requerida para el desarrollo del proyecto durante el periodo de ejecución establecido en la convocatoria.
2. El proyecto es coherente con las líneas de investigación del grupo [nombre del grupo de investigación] y contribuye a los objetivos académicos e investigativos de esta unidad.
3. Esta [Facultad / División / Departamento] respalda institucionalmente el desarrollo del proyecto y se compromete a facilitar las condiciones académicas y administrativas necesarias para su ejecución.
4. He verificado que los integrantes del equipo adscritos a esta unidad cumplen con los requisitos de vinculación, carga académica y compromisos institucionales establecidos en los Términos de Referencia de la convocatoria.
Esta carta se expide a solicitud del investigador/a principal para ser adjuntada como documento de postulación a la Convocatoria Misiones en Ciencia 2025-2026. La aprobación se da el __ de _______ de 2026. 




Cordialmente,







	_________________________________
[Nombre completo]
[Decano/a / Director/a]
[Nombre de la Facultad o Unidad]
Universidad Santo Tomás, Seccional Villavicencio
C.C. [número]
[Correo institucional]
[Extensión telefónica]

	_________________________________ 
[Nombre completo] 
Lider de Investigación
[Nombre de la Facultad o Unidad] 
Universidad Santo Tomás, Seccional Villavicencio 
C.C. [número] 
[Correo institucional] 
[Extensión telefónica]
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VILLAVICENCIO
Campus Aguas Claras - Carrera 22 con Calle 1a - Via Puerto Lopez
PBX: (608) 678 42 60 / comunicaciones@ustavillavicencio.edu.co




