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LICENCIATURA EN REHABILITACION

Mérida, Yucatdn a ....... [ooiin. A

(Nombre)
(Cargo)
PRESENTE.

Por este medio envio el protocolo de investigacion denominado
", cuyo autor es
, con la finalidad de que sea evaluado por las instancias

correspondientes.

ATENTAMENTE

(Nombre y Firma del Responsable de Investigacién
en la Licenciatura en Rehabilitacién)

Recibe: (Nombre y Firma) Fecha:

Unidad Universitaria de Rehabilitaciéon




