[image: ]
[bookmark: _Hlk159510444][bookmark: _Toc227227705][bookmark: _Toc216366326]ANEXO 10: DECLARACIÓN DE PARTICIPACIÓN DE LA ENTIDAD demandante[footnoteRef:1] [1:  El presente anexo se mantendrá vigente durante toda la ejecución.] 


Ciudad, [día] de [mes] de 2026

Señor
Director Ejecutivo
Programa Nacional de Investigación Científica y Estudios Avanzados – PROCIENCIA 
Calle Doménico Morelli Nº 150 (Torre 2 – Piso 9)
San Borja.-

Tengo el agrado de dirigirme a usted como Representante Legal de [Razón social de la entidad demandante] con domicilio en [Calle/Avenida/Jirón/ Numero / Distrito / Provincia / Ciudad] RUC N° [Numero de RUC] para declarar que nuestra institución participará en todas las fases del proyecto, desde la formulación, diagnóstico (de corresponder) hasta la validación y escalamiento  de las soluciones indicadas en la propuesta en el proyecto titulado [Titulo del Proyecto], el cual será presentado al concurso “Agroecología Andina 2026-01”.

Las actividades para las distintas etapas indicadas en el proyecto a cargo de nuestra institución se encuentran detalladas en la propuesta presentada a través de la plataforma de postulación y se enumeran a continuación:

	Nro.
	Actividad
	Etapa

	1
	Actividad 1
	Formulación

	2
	Actividad 2
	Formulación

	3
	Actividad 3
	Diagnóstico




Adicionalmente, los Representantes Legales de las entidades participantes que firman el presente documento validan lo señalado anteriormente y se comprometen a mantener la participación de la Entidad Demandante acorde a lo establecido en la presente propuesta.

Sin otro particular, quedamos de usted.
Atentamente,

	____________________________
(FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE LEGAL – ENTIDAD DEMANDANTE)
NOMBRES Y APELLIDOS:
DNI:
CARGO EN LA INSTITUCIÓN:
	____________________________
(FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE LEGAL – ENTIDAD SOLICITANTE)
NOMBRES Y APELLIDOS:
DNI:
CARGO EN LA INSTITUCIÓN:

	____________________________
(FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE LEGAL – ENTIDAD ASOCIADA 1)
NOMBRES Y APELLIDOS:
DNI:
CARGO EN LA INSTITUCIÓN:
	____________________________
(FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE LEGAL – ENTIDAD ASOCIADA 2)
NOMBRES Y APELLIDOS:
DNI:
CARGO EN LA INSTITUCIÓN:
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