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CARTA DE APORTES COMPROMETIDOS 
NOMBRE DECANATO




Santiago, XX de XXXX de 2023

Señor
Pedro Bouchon
Vicerrector de Investigación
Pontificia Universidad Católica de Chile Presente 


Estimado Vicerrector:

En mi calidad de Decano/a de la [NOMBRE DE LA FACULTAD] de la Pontificia Universidad Católica de Chile, vengo hacer presente el interés de participar de la propuesta del “[NOMBRE DE LA PROPUESTA]”, cuyo Director(a) es el(la) Sr(a). [NOMBRE DEL(DE LA) DIRECTOR(A)], presentada al “Concurso de Apoyo a Centros en Investigación en Áreas Prioritarias FONDAP 2023”, de la Agencia.

A través del presente documento, manifiesto el compromiso de la Facultad a entregar las facilidades para la ejecución y desarrollo del Centro, y a comprometer los siguientes recursos pecuniarios y no pecuniarios para la ejecución del proyecto:

A. Aportes Pecuniarios
	ITEM PRESUPUESTARIO
	AÑO 1
(M$)
	AÑO 2
(M$)
	TOTAL
(M$)

	Personal
	0 
	0 
	0 

	Investigadores
	-
	-
	-

	Postdoctorantes
	 
	 
	 

	Estudiantes de Doctorado
	 
	 
	 

	Estudiantes de Magister
	 
	 
	 

	Tesistas de Pregrado
	 
	 
	 

	Personal de Apoyo
	 
	 
	 

	Personal Administrativo
	 
	 
	 

	Gastos de Operación
	0 
	0 
	0 

	Gastos de Operacionales
	 
	 
	 

	Gastos de Pasajes y Estadía
	 
	 
	 

	Equipamiento
	0 
	0 
	0 

	Total   M$
	0 
	0 
	0 



B. 
Aportes No Pecuniarios
	ITEM PRESUPUESTARIO
	AÑO 1
(M$)
	AÑO 2
(M$)
	TOTAL
(M$)

	Personal
	0 
	0 
	0 

	Investigadores
	 
	 
	 

	Postdoctorantes
	 
	 
	 

	Estudiantes de Doctorado
	 
	 
	 

	Estudiantes de Magister
	 
	 
	 

	Tesistas de Pregrado
	 
	 
	 

	Personal de Apoyo
	 
	 
	 

	Personal Administrativo
	 
	 
	 

	Gastos Operación
	0 
	0 
	0 

	Gastos de Operacionales
	 
	 
	 

	Gastos de Pasajes y Estadía
	 
	 
	 

	Equipamiento
	0 
	0 
	0 

	Total   M$
	0 
	0 
	0 




Los aportes se harán efectivos una vez que el proyecto sea adjudicado, y en conformidad a la programación de entrega de aportes establecida en las tablas anteriores.


La Facultad reconoce además como integrantes de este proyecto a los siguientes investigadores en calidad de Investigadores Principales o Asociados:

	Nombre Académico
	RUT o Pasaporte
	Categoría (Investigador Principal)

	
	
	

	
	
	

	
	
	






___________________________
[NOMBRE DECANO/A]
[FACULTAD]
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CHILE




JUSTIFICACIÓN PRESUPUESTO COMPROMETIDO
Justificar el presupuesto comprometido, así como también, explicar brevemente las acciones que llevará(n) a cabo en su facultad para constituir al desarrollo del proyecto. (Máximo una página).
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