
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMISIÓN DE 
INVESTIGACIÓN, 
VINCULACIÓN Y 
TRANSFERENCIA 
DE CIENCIA Y 
TECNOLOGÍA 

SEDE ORELLANA 

Modelo para solicitud de certificado de 
pertenecer a grupo de investigación 

 



 
 

 Dirección: Panamericana Sur km 1  1/2,      Teléfono: 593 (03) 2 998200  ext 232 – 279 

www.espoch.edu.ec       espochnoticias@gmail.com        Código Postal: EC060155 

 
Riobamba, …. de …….. de 2020 

 
Asunto: Solicitud Certificado Grupo de Investigación “………” de la 
Facultad de “…….” 
 
Ing.   
Hugo Moreno PhD 
DIRECTOR DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES 
Presente. - 
 
De mi consideración:  
 
Reciba un atento saludo. Por medio de la presente solicito a usted se me 
extienda un certificado de pertenecer al Grupo de Investigación “……..” 
de la Facultad de “……..”como Investigador/Docente 
Investigador/Investigador Externo/Investigador Colaborador (según sea 
el caso). 
 
Por la favorable atención, anticipo mis agradecimientos. 
 
 
Por la favorable atención, anticipo mi agradecimiento. 
 
 
Atentamente, 
“Saber para Ser” 
 
 
Ing. ……………….. 
DOCENTE FACULTAD …..  
Teléfono:  

E-mail:  

 
Nota: La solicitud se debe enviar por el Sistema de Gestión Documental QUIPUX 
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