(Membrete/logo institucional, si corresponde)

Lugar y fecha
A la sefiora Directora Nacional del Instituto Nacional del Cancer (INC):

En calidad de representante legal de (nombre de la institucion) CUIT (XXXXXXXXXXXX) se
informa que:

Nuestra institucion tiene pleno conocimiento y avala el desarrollo del Plan de Trabajo (PT)
titulado.....ooeeece ("Titulo del PT"), a realizar Por....ceneceeveiecereecennns
(“Nombre del/a postulante”).

Nuestra entidad reconoce que el trabajo formulado serd desarrollado en nuestra institucion
y se presta expresa e inequivoca conformidad para que el/la postulante desarrolle sus
actividades de investigacion en esta Institucion en caso de resultar beneficiario/a de la
Convocatoria a Becas de Investigacion en Cancer 2024-2025, otorgada por el Instituto
Nacional del Cancer en el marco del Programa de Promocion de la Investigacién en Cancer.

Asimismo, se deja constancia que la institucién que represento deberd proveer las
instalaciones para que los becarios/as desarrollen su plan de trabajo durante la duracion de
la beca y también, proporcionar la insercion institucional de los mismos/as al grupo de
trabajo y/o area en la cual desarrollara su actividad.

Se deja constancia que la institucidon que represento garantizara la supervision por parte de
los Directores/as de los becarios/as en su labor académica y en el cumplimiento del plan de
trabajo aprobado, del cual es objeto su beca de investigacién.

En toda circunstancia o hecho que tenga relacidon con el desarrollo en esta Sede de
Investigacion del Plan de trabajo (PT) que por la presente se avala, el Instituto Nacional del
Cancer (INC) y la institucidon que represento mantendran la individualidad y autonomia de
sus respectivas estructuras técnicas y administrativas y asumiran, particularmente, por lo
tanto, las responsabilidades correspondientes.

En nombre de .......................... (nombre de la institucidn) a quien represento, agradezco de
manera especial la consideracién del becario/a seleccionado/a. Quedo atento a cualquier
requisicion en caso de ser necesaria cualquier aclaracién o informacidn adicional.

Firmay sello de autoridad de la institucion.
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