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Nosotros, 
 
…………………………………………………………………………………. 
Nombre,  código PUCP y facultad 
 
…………………………………………………………………………………. 
Nombre,  código PUCP y facultad 
 
…………………………………………………………………………………. 
 Nombre, código PUCP y facultad 
 
………………………………………………………………………………….. 
 Nombre, código PUCP y facultad 
 
………………………………………………………………………………….. 
 Nombre, código PUCP y facultad 
 
………………………………………………………………………………….. 
 Nombre, código PUCP y facultad 
 
  
en el caso de ser  seleccionados para el Programa de apoyo a la iniciación en la 
investigación (PAIN),  declaramos expresamente lo siguiente: 
  
  Que a los cuatro meses (octubre 2012) informaremos a nuestro profesor-orientador de 

los avances en nuestro plan de trabajo, para que éste pueda elaborar su 
correspondiente informe parcial. 

 
  Que 30 días después de finalizar los ocho meses de trabajo (marzo 2013), 

presentaremos un informe final  donde daremos cuenta del cumplimiento efectivo del 
plan de trabajo inicialmente presentado.  

 
Firmamos  la presente en señal de aceptación, 

 
 
 

___________________   ___________________ 
Firma del estudiante PUCP   Firma del estudiante PUCP 

 
 

___________________   ___________________ 
Firma del estudiante PUCP   Firma del estudiante PUCP 

 
 

___________________   ___________________ 
Firma del estudiante PUCP   Firma del estudiante PUCP 

 
 
 

 


