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CIUDAD, XX de XXX de 2025
CERTIFICADO DECANO/A PREI 2024
En mi calidad de Decano/a de la Facultad NOMBRE DE LA FACULTAD, declaro por medio de la presente, que el/la profesor/a NOMBRE DEL/ DE LA PROFESOR/A, de la PLANTA ACADÉMICA NOMBRE PLANTA, NOMBRE CATEGORIA, con un contrato DE X HORAS semanales, aun cuando no cumple con los requisitos para postular al Concurso PREI 2024, solicito autorizar su incorporación por el siguiente motivo: INDICAR RAZON DE INCORPORACIÓN 
por ejemplo: 

· Premio Nacional de Ciencia

· Reciente Jubilación
· Otros: INDICAR
	

	Firma y timbre
________________________________

	NOMBRE DEL / DE LA DECANO/A
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