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ESTIMULO A LAS VOCACIONES CIENTIFICAS EVC - CONVOCATORIA 2(

Desarrollo - Archivos adjuntos

Tipo de archivo Nombre original Numero interno
. Certificado Analitico I 24254 pdf
Firma del/ de la : ; P
Certificado Rendimiento I 24255 pdf
postulante

Declaro conocer las Bases y el Reglamenio de [a Convacatoria 2017 del Programa de Becas de Estimulo & las Vocaciones Cientificas del CIN y aceptar
.ar.'\maaa las obligaciones gue de ellos derivan, compromefiéndome a su cumplimiento en caso de que me fuera oforgada la Beca solicitada,

Firma del/de la \
director/a del

programa o proyecto Firma Postulante Lugar y fecha
de 14D (/OS/GS Par la presente presto mi conformidad para Dﬂﬂf&fp conocer y aceptar Reglamento de la Convocatoria 2017 del Programa ﬂfE Bacas de Esflmwﬂ a JQS
gue, &n caso de ser olorgada la beca Vacaciones Cientificas del CIN en las obligaciones que de él derivan para los directores y defo constancia
directores/as de solicitada, el postulante pueda reallzar el || que avalo el Plan de Trabajo del postulante. _
tos dentrol | Irabajo propuesto en el marco del proyecto || £ CASO 08 serninwmadais hass mafasa masannshin da amanmianacatinaara fa nasaniasines para
proyectos Gentiegy investigacion acreditado y financiado que || que leve acat  Firma del/de la director/a propuesto/a para la fomoasi
programas NO deben | famixdn.de.coy

beca (y si corresponde, del/de la codirector/a)

firmar), del proyecto

de practica /
profesion al o del Firma Director de proyecio de Invesigacin Firma Director de Beca Firma Co-Director de Beca

I
Este apartado se completa manualmente. Debe imprimirse la
Lugar y facha ficha, completarla con los datos de lugar de radicacidn, las
firmas solicitadas, convertirlo a pdf y enviarlo por mail.

proyecto radicado en
la UNQ administrado
por la Secretaria de

Lugar de radicacién de la beca postulanta

= cion; donde Area  Departamenio / Laboralorio: | ¢ Departamento correspondiente o
esta incluido el plan Facultad / Instituto Escuela Universitaria de Artes.
. No completar
de trabajo del/de la Domicilio: X
postulante.

A
Conformidad del Decano o responsable de lains.  Roque Sgenz Pefia 352. Bernal. Pcia. Bs. As.

Por |3 presente presto mi conformidad para gue, en taso 08 SETr OIOMGa0d 19 DeCa solicians, e postulante pueas realizar el trabajo propuesto &n el lugar
indicado precedentemente.

Firma Lugar y fecha Cargo @ institucidn

Firma del/de la Directora/a o Vicedirector/a de la Unidad Académica correspondiente:
Esta firma la gestionara la Secretaria de Investigacion.

Enviar, hasta el 24 de mayo, la Ficha de Datos con las firmas solicitadas a

convocatorias_si@ung.edu.ar y en el asunto debe consignar EVC-CIN2024 "apellido y nombre
del/de la postulante"



