
Av. César Vallejo S/N – Cdra. 13 

El Agustino. Lima 10, Perú 

Telf. (01) 743-9889 

 

 

SOLICITUD DE CONSTANCIA PARA AMPLIACIÓN DE PLAZO DE EJECUCIÓN DE 
PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD 

JURISDICCION DE DIRIS LIMA ESTE 
 

SOLICITO: Constancia para ampliación de plazo de 

ejecución de Proyecto de Investigación 

 

 

 Director(a) General de las Redes Integradas de Salud Lima Este 

 

Atención: Unidad Funcional Equipo de Trabajo de Docencia e Investigación en  

                 Salud Pública y Epidemiología 

                 Oficina de Epidemiología, Inteligencia Sanitaria y Docencia e     Investigación 

 

Yo, (NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS) Identificado con DNI N° (NÚMERO DE 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD), Domiciliado en………………………………, Celular 

N°………Correoelectrónico…............................Investigador/Profesional/Estudiante/Servidor 

de……………………… Universidad/Institución……………………………………. 

 

Ante Usted, con el debido respeto, digo: 

 

Que, siendo necesario ampliar el plazo de ejecución del Proyecto de Investigación, 

titulado……………………………en el Hospital/CS/PS…………………de la Jurisdicción de las 

Redes Integradas de Salud de Lima Este, que Usted dirige, acudo a su despacho, a fin que dirija la 

presente a la Oficina de Epidemiología, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigación-Unidad 

Funcional Docencia e Investigación, que proceda a ser evaluado por el Comité de Ética en 

Investigación, y se expida la Constancia de Ampliación de Plazo de Ejecución de Proyecto de 

Investigación. 

Adjunto  

En un solo archivo (PDF) los siguientes documentos: 

1. Copia de Dictamen (Documento Oficial) de aprobación de Proyecto de Investigación 

de la Universidad/Institución (PDF). 

2. Proyecto de Investigación (PDF). 

3. Copia de anterior Constancia de Autorización y Carta para la ejecución del Proyecto de 

Investigación, 

 

Pido acceder a mi solicitud por ser de justicia  

El Agustino ……..de……………………202…. 

 
 
 

Nombre y Apellidos (COMPLETOS)  

N° DNI: 

                                    Nº Celular: 

                                    Correo: electrónico: 

 

 


