I‘j§ ESTongon UMAG

Y CREACION - &
UNIVERSIDAD DE MAGALLANES Universidad de Magallanes

Solicitud de aprobacidn/devolucion informe final ANID

Nombre Responsable
Administrativo UMAG*

Fecha delasolicitud

Subdireccion de ANID

Nombre del proyecto

Caodigo ANID del proyecto

Accion que solicita
Aprobacion Devolucion

* Responsable Administrativo UMAG corresponde a la personaindicada con este rol en el SDI
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