
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERÚ 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

 

CARTA DE CONFORMIDAD DE APROBACIÓN DEL ASESOR 
 

 

Huancayo, ____ de ___________ del 202___ 
 
Dra. Luz Consuelo Yallico Madge 
Presidenta de la Comisión de Ética del Instituto Especializado de Investigación 
Ciudad. - 

Ref. “________(nombre del proyecto)__________”                                                                   

Asunto: Conformidad de Asesor de Proyecto de tesis 
 

De mi consideración, 

Me es grato dirigirme a usted para saludarla y a la vez informar en mi condición de Asesor(a) del 
proyecto de tesis titulado: “___________________________________________”, presentado por 
los estudiantes, egresados o bachiller ___________________________________ de la Facultad de 
Enfermería, para optar el título profesional de Licenciado(a) en Enfermería, cuenta con mi 
CONFORMIDAD Y COMPROMISO para garantizar el cumplimiento de las consideraciones éticas 
de la investigación en cumplimiento del Código de Ética para el Investigador de la UNCP-aprobado 
con Resolución N° 4600-CU-2018. 

El estudiante, egresado o bachiller ha levantado las observaciones hechas durante el desarrollo de 
la asesoría del Proyecto de Investigación aprobado, el ______(fecha)_______, encontrándose apto 
para iniciar el desarrollo de la investigación luego de la anuencia de la Comisión de Ética del Instituto 
Especializado de Investigación-FEN-UNCP. 

   
Agradezco de antemano su atención a la presente, 

  

 Atentamente, 

  

 
_____________(Firma)____________ 
Nombre del asesor: 

DNI: 


