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FACULTAD/ EXTENSIÓN
MEMORANDUM No. xxx/20xx


PARA:        … (Título académico) ... (nombre), Presidente Comisión de Investigación
ASUNTO:   Notificación de cierre de proyecto de investigación

FECHA:     Ciudad, dd/mm/aa.

[bookmark: _GoBack]De mi consideración: 
En calidad de docente de la Facultad/Extensión de … (nombre de la unidad académica) y líder del proyecto de investigación científica denominado … (nombre del proyecto), a través del presente documento, me permito hacerle llegar mi requerimiento de cierre del proyecto en mención, debido a las razones expuestas a continuación: 

(manifestar las razones).


Por la atención brindada a la presente, 

Muy atentamente,


……………………………………………………..
Título Académico y nombres 
Docente Investigador y líder del proyecto
Correo electrónico:


Cc.. 
· Dirección de investigación e innovación social y tecnológica

image1.png
Uleam

UNIVERSIDAD LAICA -
ELOY ALFARO DE MANABI





