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PRESENTE.

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo la siguiente
comisidn:

Asistir al “XXVIlith International Biometric Conference” a celebrarse en la Ciudad de Victoria, British
Columbia, Canad4, del 09 al 17 de julio de 2016, con la finalidad de presentar el trabajo titulado “Multivariate
regression models to determine risk factors associated with incidence, severity and duration of chronic pain after
surgery” en la modalidad de ponente.
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Firma del Comisignado.

Dr. pie! Wlin Montejo
Profesorinvestigador




