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Asunto: Carta de Aval Institucional — AION Doctoral Research Fellowship, Convocatoria 
No. 001-2026

Por medio de la presente, la institución abajo firmante certifica que conoce la propuesta 
de investigación doctoral presentada a la AION Doctoral Research Fellowship — Primera 
Convocatoria Internacional No. 001-2026, y manifiesta su respaldo institucional para la 
participación del postulante en la presente convocatoria.

Información de la investigación doctoral

Título del proyecto de investigación doctoral: ___________________________________________

Postulante: ___________________________________________

Programa doctoral: ___________________________________________

Información de la Institución Cooperante

Nombre de la institución: ___________________________________________

Facultad / Escuela / Centro de Investigación (si aplica): ___________________________________________

País: ___________________________________________

Declaraciones institucionales

La institución declara que:

El postulante mantiene 
un vínculo académico o 
científico vigente con 
esta institución en 
calidad de estudiante 
de doctorado o 
investigador 
postdoctoral.

Conoce la propuesta de 
investigación doctoral 
presentada en el marco 
de la AION Doctoral 
Research Fellowship.

Respalda 
institucionalmente el 
desarrollo de la 
investigación doctoral, 
incluyendo el trabajo de 
campo cuando 
corresponda.

En caso de resultar 
seleccionada la 
propuesta, facilitará, 
dentro de sus 
posibilidades 
institucionales, el 
desarrollo de la 
investigación durante 
toda su duración, de 
hasta cuatro (4) años.

La persona firmante 
cuenta con la autoridad 
suficiente para emitir el 
presente aval 
institucional.

Información de la persona que suscribe el aval

Nombre: ___________________________________________

Cargo: ___________________________________________

Correo electrónico institucional: 
___________________________________________

Teléfono: ___________________________________________

Firma

Firma: ___________________________________________

Nombre: ___________________________________________

Cargo: ___________________________________________

Sello institucional (si aplica)


