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Cuilapa, ___ de marzo de 2017.

Maestro:
Julio Le Masson,
Director Ejecutivo Regional,
Centro de Investigación para la Prevención
de la Violencia en Centroamérica (CIPREVICA),
Ciudad de Guatemala.

Estimado Maestro Le Masson:

Por este medio hago de su conocimiento que (Nombre de la institución u organización) respalda la participación de (Nombre completo de la persona postulante), quien se identifica con el Documento Personal de Identificación número __________________, en el proceso de desarrollo del diplomado, comunidad de prácticas, encuentros intersectoriales y laboratorio social que CIPREVICA realizará en el casco urbano de Cuilapa entre abril de 2017 y diciembre de 2018. 

Las razones que nos mueven a respaldar la participación de _________________________________________ en el proyecto son las siguientes:

1. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

En caso de que nuestro(a) representante sea seleccionado(a), nos comprometemos a facilitarle el tiempo necesario para su participación, y a crear las condiciones internas en nuestra institución, para que pueda poner en práctica, compartir y multiplicar los conocimientos y prácticas adquiridas durante el proceso.

Atentamente,

(Firma y sello)
Nombre de jefe(a) o responsable de la persona postulante
Cargo
Correo electrónico
Teléfono


