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Declaro conocer las Bases y el Reglamenio de la Convocatoria 2017 del Programa de Becas de Estimulo a las Vocaciones Cientlificas del CIN y aceptar
3 una de las obligaciones que de ellos derivan, comprometiéndome a su cumplimiento en caso de gue me fuera olorgada la Beca soliciiada.
\'5&\ lag obliga de ellos é mplimi de fr da [a B lici

Firma del/la
director/a del
programa o proyecto
de 1+D (los/as
directores/as de

proyectos dentro de \ trabajo prapuesta en &l marco del proyecto

programas NO deben
firmar), del proyecto
de practica
profesional o del
PITEIl, donde esta
incluido el plan de
trabajo del/la
postulante.

T~

Firma Postulante

Lugar y fecha

Por ia presente presio mi conformidad para
gue, en caso de ser olorgada la beca
solicitada, el postulante pueda realizar el

\!}J{v\m;gmdn acreditado y financiado que
i

Declaro conocer y aceptar Reglamento de la Convocatoria 2017 del Programa de Becas de Estimulo a las

Vocaciones Cientificas del CIN en las obligaciones que de &/ derivan para los direcfores y dejo consfancia
que avaio el Plan de Trabajo del posiulante.

En caso de s . . liones para
que lleve a Firma del/la director/a propuesto parala | como asi
también de ¢

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

N\

Firma Director de provecto de Investigacin

N

Firma Director de Beca Firma Co-Director de Beca

Lugar y fecha

Lugar y fecha

Lugar y fecha

Lugar de radicacién de la beca postulante

Area | Departamenta / Laboratorio:

Departamento correspondiente o Escuela Universitaria de Artes.

Facultad / Instituta:

<4 No completar

Domicilio

Roque Saenz Pefa 352. Bernal. Pcia. Bs. As.

Conformidad del Decano o responsable da la Instituclén |

indicado precedentements.

Por la presente presto mi conformidad para que, en caso de ser oforgada la beca solicilada, el postulante pueda realizar el trabajo propuesto en el lugar

Fimma R

Lugar y facha

Cargo e institucidn

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

Enviar esta Ficha de Datos, con las firmas solicitadas, a convocatorias_si@ung.edu.ar y en el
asunto debe consignar EVC-CIN2020 "apellido y nombre del/la postulante"



