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                                                           ANEXO I

Formulario de Inscripción a Becas de Investigación para Estudiantes 
Convocatoria 2024
	1. DATOS PERSONALES


Apellido y nombre:  

DNI/LC/CI:

Domicilio particular:
Ciudad:





Código postal:




Teléfono:




E-mail:

Carrera que cursa:                                                          Facultad:
Años de duración:

Cantidad de materias de la carrera:


Cantidad de materias aprobadas:

Promedio de materias aprobadas:


Promedio general:

	2. OTROS ANTECEDENTES 


2.1. Universitarios

Ayudantías docentes universitarias rentadas:

Período:

Año:

2.2 Idioma acreditado: inglés- alemán-portugués-italiano-Otros
2.3 Participación en cursos, seminarios, talleres.

2.2.1- Nombre del curso, seminario, taller

2.4. Publicaciones, presentaciones a eventos científicos como expositores

2.4.1 Nombre de la publicación y/o presentación

2.5 Becas o pasantías rentadas anteriores recibidas de la UNSE u otras.
Tipo de ayuda: 
Beca – Pasantía – Otro (especificar) 

Finalidad:
Año:
2.6. Participación en Proyectos de Investigación financiados por CICYT-UNSE

Código:


Año inicio:


Año finalización:

Título:

Función: Integrante – Ayudante de investigación rentado 
2.7. Participación en Proyectos de Investigación financiados por otras Instituciones de CyT 

Institución:

Código:


Año inicio:


Año finalización:

Título:

Función: Integrante – Ayudante de investigación rentado

	3.  DESCRIPCION DEL PLAN DE TRABAJO. ANTECEDENTES DEL DIRECTOR/CODIRECTOR.


3.1. PLAN DE TRABAJO: Evaluar de acuerdo a la grilla
Nota: Utilice el cuadro de texto fijado y letra Arial 10 ptos. Fundamente en el Plan de trabajo la selección del tema incluyendo objetivos, metodología, resultados esperados, utilidad e impacto, indicando en forma concisa la relevancia para su formación como estudiante y futuro egresado de la UNSE. Incluya un cronograma de actividades. 

9- carta de aceptacion del director o director asosciado

	4. CARTA DE ACEPTACIÓN DEL DIRECTOR O CODIRECTOR 


Por el presente acepto dirigir al becario............................................................................................., estudiante de la carrera de............................................................................................................................,

de la Facultad de ................................................................................. avalando el plan de trabajo y comprometiéndome a acompañar para el buen desarrollo de sus actividades de investigación en el ámbito del Proyecto de Investigación:
........................................................................................................................................................................

      Firma Codirector de Beca (si hubiera)                  

Firma Director de Beca                     
      Aclaración:






Aclaración
Firma del Director del Proyecto de Investigación
      


    Aclaración
	5. DECLARACION JURADA


La presentación de esta solicitud implica el conocimiento y la aceptación plena y sin reservas de las bases de esta Convocatoria 2024. El firmante declara bajo juramento que los datos que consignó 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
Firma del postulante
	6. AVAL INSTITUCIONAL


Señor/a Decano/a:

La presente Convocatoria está destinada a financiar total o parcialmente Becas de Investigación para Estudiantes. Toda solicitud solo será considerada válida si posee el aval institucional de la Unidad Académica donde el postulante pertenece. 

Lugar y fecha
Firma Decano de Facultad
TITULO








OBJETIVOS














METODOLOGÍA

















CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (abarca 12 meses)

















RESULTADOS ESPERADOS:























UTILIDAD Y/O IMPACTO










