
 

 

 
ANEXO 5 

 

 

GRUPO DE INVESTIGACIÓN _____________ 

 

 

CERTIFICA 

 
 
 
Que el señor ___________________, identificado con cedula de ciudadanía número 
__________________ de _____________, se encuentra vinculado con el grupo de investigación 
_________________ desde el mes de _________________, con tema de investigación 
_____________, categoría__________ y actualmente es un miembro activo del mismo. 
 

Dada en ______________, a los ___________ días del mes de ________ de 2023. 

 
 
____________________________ 
Firma 
Nombre 
CC 
Teléfono 
Dirección 


