



MODELO DE CARTA DE INTENCION DE DONACION




Sr. Decano de la Facultad de Medicina;
Presidente Consejo de Administración
Fundación “Manuel Pérez”
Prof. Dr. Arturo Briva


De nuestra mayor consideración:


Por la presente deseamos poner en su conocimiento nuestra intención de realizar una donación en efectivo a la Fundación “Manuel Pérez” de la Facultad de Medicina y al amparo de la Ley 16.736. La mencionada donación asciende a $…........................ (Pesos Uruguayos….............................................................................) y tiene por finalidad apoyar el proyecto de investigación: “...............................................................................” cuyo investigador responsable es el Dr. .................................................................................


Agradecemos a usted confirmar por este medio la aceptación de nuestra contribución.





Saludamos atentamente,
Gral. Flores 2125 - Tel: (598 2) 924 34 14 - Fax:(598 2) 924 86 42   decanato@fmed.edu.uy
Montevideo 11800 - Uruguay
