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FORMULARIO SOLICITUD SUBSIDIOS INDIVIDUALES 
CONVOCATORIA 2025

	1. DATOS PERSONALES


Apellido y nombre:  
DNI/LC/CI:
Fecha de Nacimiento:
Domicilio particular
Calle:					Nro.		Piso:		Dpto.:
Ciudad:					Código postal:			País:
Teléfono:					E-mail:

	2. TITULOS


Título de Grado:
Institución otorgante:
Duración de la Carrera (años)
Año de egreso: 

Título de postgrado (si tuviere).
Institución otorgante:
Duración de la Carrera (años)
Año de egreso:

	3. ANTECEDENTES DOCENTES EN LA UNSE


Facultad: 
Cargo y Dedicación Docente (actual): 
Antigüedad docente (en años):
Asignatura (indicar si es Responsable o Integrante):  
Departamento/Escuela:




	4. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION EN LA UNSE


Categoría de Investigador (si correspondiere): 
Proyecto de Investigación acreditado (nombre y código si correspondiere): 
Situación (Director, Codirector, Integrante): 
Instituto de Investigación (si correspondiere):

	5. INFORMACION SOBRE CARRERA DE POSGRADO


Nombre de la carrera: 
Tipo (marcar con una X): 	Doctorado: ……..  Posdoctorado……….Maestría: …………...	 Especialización: …..…..
N° de Resolución o Acta de Aprobación CONEAU: 
Título a obtener: 
Duración del posgrado (en años):
Año de inicio del Posgrado (mes y año):
Etapa en que se encuentra (inicia, cursando, etapa de tesis): 

	6. INFORMACION SOBRE BECAS OBTENIDAS y/o ACTUALES



	Año
	Tipo de beca
	Institución
	Finalidad

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



	7. SUBSIDIOS FORMACION RECURSOS HUMANOS UNSE OBTENIDOS



1. Año: 		  Monto: 		
Carrera para la que se solicitó el subsidio: 	
      Informe Académico Aprobado: si/no	      Certificado Fin Carrera presentado: si/no

1. Año: 		Monto: 		
Carrera para la que se solicitó el subsidio:	
      Informe Académico Aprobado: si/no	       Certificado Fin Carrera presentado: si/no

1. Año: 		Monto: 		
Carrera para la que se solicitó el subsidio:	 
       Informe Académico Aprobado: si/no	       Certificado Fin Carrera presentado: si/no

1. Año: 		Monto: 		
Carrera para la que solicitó el subsidio:	 
      Informe Académico Aprobado: si/no	        Certificado Fin Carrera presentado: si/no


	8. ACTIVIDADES A DESARROLLAR CON EL SUBSIDIO (campo obligatorio)



1. ACTIVIDADES A DESARROLLAR CON EL SUBSIDIO (campo obligatorio)
1. Descripción: (Indique las actividades a desarrollar y para las cuales solicita el subsidio. Fundamente indicando en forma concisa la relevancia de su formación para la UNSE, en relación a su práctica docente y a las tareas de investigación que desarrolla. Para cada actividad indique nombre de cursos/seminarios/asignaturas, carga horaria, responsables docentes y fechas. Anexe al final de la carpeta folletos explicativos, u otro material informativo al respecto). 

Fundamentos: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Actividad 1:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Actividad 2:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Actividad 3:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. Presupuesto: (Complete el siguiente cuadro discriminando la información solicitada para cada actividad descripta en el ítem a). 

	Concepto 
(Describa brevemente cada ítem)
	Monto solicitado ($)

	Inscripción (nombre de posgrado, curso/seminario, etc.)
	
	

	Pasajes (fecha estimada, destino, cantidad)
	
	

	Alojamiento (tipo, cantidad de días)
	
	

	Gastos diarios (comidas, transporte local)
	
	

	
	TOTAL
	



	9. DECLARACION JURADA



La presentación de esta solicitud implica el conocimiento y la aceptación plena y sin reservas de la Reglamentación vigente.
El firmante declara bajo juramento que los datos consignados reflejan, a su leal saber y entender, la realidad y que son, por ende, verdaderos. En caso contrario la presente solicitud será rechazada sin derecho a reconsideración. También declara que no ha omitido ninguna información relevante.

Lugar y fecha: …………………………………………………….……… 
Solicitante: ………………………………………………………………...	 	               

Firma 

	10. AVAL INSTITUCIONAL 



La presente Convocatoria de Subsidios de postgrado para Docentes está destinada a financiar total o parcialmente Actividades de Posgrado de Docentes de la UNSE. Toda solicitud solo será considerada válida si posee los avales institucionales establecidos por el Artículo 4° de la Reglamentación de la Convocatoria. 


		 
Lugar y fecha: …………………………………………………………… 
Decano: …………………………………………………………………...	 
Firma 
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