S FACULTAD DE
F-MED-LEIP-02/REV01

MEDICINA
UIICE

Meérida, Yucatan 28 de abril de 2010

Nombre del Investigador responsable
Investigador de la UIICE

Facultad de Medicina.

Presente

Estimada Dr. Dra.

Me permito informarle que puede continuar con los trdmites de registro del

Br. , de la Licenciatura de , quien realizara
(précticas, profesionales,
Servicio  Social  Tesis, segun corresponda) en el laboratorio de
: en el proyecto: Nombre del

proyecto

Sin mé&s por el momento quedo de usted, envidndole un cordial saludo de su
atento y seguro servidor.

Atentamente

Dr. MARCO PALMA SOLIS
Coordinador de la Unidad Interinstitucional de
Investigacion Clinica y Epidemioldgica

ccp. Archivo



