ACEPTACION DEL DIRECTOR DEL PROYECTO
Y DEL SUPERVISOR DE LA AYUDANTIA DE INVESTIGACIÓN
------------------Declaro conocer y aceptar el Reglamento de Ayudantías de Investigación Estudiantiles, aprobado por la Disposición SECyT-UNSE Nº 03/2013.
Apellido y Nombre del Director: ______________________________________

Categoría de Investigación: __________________

Título del proyecto:    _______________________________________________________

________________________________________________________________________

Código del proyecto: _____________

Apellido y Nombre del Supervisor de la Ayudantía:(*) _______________________________

Categoría de Investigación: __________________

(*) Completar en el caso de que el supervisor no sea el director del proyecto
En el caso de aquellos proyectos que vencen el 31/12/2025, además de la documentación solicitada por la convocatoria, los directores de proyectos en los que se presenten postulantes a la ayudantía, deben elevar una nota al CICyT-UNSE, comprometiéndose a presentar un nuevo proyecto para que el ayudante de investigación, dé continuidad en la misma línea de investigación o en su defecto (si correspondiera), solicitar prorroga del mismo.
Firma del Supervisor   ____________________________ Aclaración: _______________

Firma del Director:   ______________________________ Aclaración: _______________
Lugar y fecha: Santiago del Estero,__________________________________

Sirva la presente como Declaración Jurada

