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FORMULARIO  Nº 1. Solicitud de Subsidio
A. DOCUMENTACIÓN ADJUNTA. 
Este formulario debe ir acompañado de los documentos que correspondan en cada caso.
Verifique su presentación tildando los casilleros correspondientes.

	Para acreditación/ certificación/ reconocimiento BPL
	
	Para Capacitación Técnica

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Copia del Presupuesto del ente correspondiente.
	
	
	
	Copia del Presupuesto de la entidad que brindará la capacitación 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Lista maestra de documentos vigente.
	
	
	
	Temática y Contenidos.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Manual de la calidad.
	
	
	
	Justificación de su necesidad.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Informe de la última revisión por la dirección.
	
	
	
	Nº de personas a capacitarse.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Informe de la última auditoría interna.
	
	
	
	


B. DATOS DE LA UNIDAD, LOS RESPONSABLES Y LOS CONCEPTOS A FINANCIAR.

	

	1. Datos de la Unidad de I+D+T

	Unidad de I+D+T:
	    

	Facultad:
	

	Actividades:
	Principales actividades desarrolladas en la Unidad. 
Máximo 200 palabras.

	Dirección Postal:
	

	Correo Electrónico:
	

	Aprobado por Ord. 284 del Consejo Superior
	SI / NO
	Aprobado por Unidad Académica (especificar)
	

	Se podrá adjuntar información complementaria de la Unidad que se considere relevante para el pedido de financiamiento.

	Nota: Para laboratorios con distintos sitios operativos (Acreditación Multisitio), repetir este cuadro tantas veces como sea necesario imprimiendo esta hoja y adjuntando una por sitio.

	

	2. Datos del Director de la Unidad de Investigación, Desarrollo y Transferencia

	Apellido y Nombre:
	

	Cargo:
	
	
	

	Dirección Postal :
	
	CUIL Nº
	

	E-Mail:
	
	Teléfono:
	

	CV Resumido
	

	


	3. Datos del Responsable de Calidad de la Unidad de Investigación, Desarrollo y Transferencia

	Apellido y Nombre:
	

	Cargo:
	

	Dirección Postal :
	
	CUIL Nº
	

	E-Mail:
	
	Teléfono:
	

	CV Resumido:
	

	

	4. Conceptos a financiar (Marque con una x las opciones que correspondan a su solicitud).

	
	A.  Gastos de acreditación a Laboratorios no acreditados.
	
	D. Gastos de Servicio de Monitoreo de Buenas Prácticas de Laboratorio (BPL-OCDE) para el reconocimiento de estudios no clínicos en áreas de experiencias nuevas

	
	B.  Certificación de sistemas o productos.
	
	E. Gastos de Servicio de Monitoreo de Buenas Prácticas de Laboratorio (BPL-OCDE) para el reconocimiento de estudios en áreas de experiencia que requieran una extensión del alcance reconocido

	
	C.  Gastos que impliquen la  extensión del alcance de acreditaciones  vigentes
	
	F. Capacitaciones técnicas(sólo externas y debidamente fundamentadas)

	

	5. Justificación 
Justificar la necesidad de acceder al financiamiento y cómo se sostendría en el tiempo la acreditación, certificación o el servicio de monitoreo de BPL.  

	(Máximo 300 palabras)

	

	6. Presupuesto.

	Procesos a financiar
	Estimación de las inversiones previas realizada por la institución beneficiaria relacionadas con el alcance (en $)
	Financiamiento solicitado a la UNLP

(en $)

	Acreditación
	$ 
	$ 

	Certificación
	$ 
	$ 

	Reconocimiento BPL-OECD
	$ 
	$ 

	Capacitación Técnica
	$  
	$ 

	Otros
	$ 
	$ 

	Total Proyecto
	$ 
	$ 

	

	

	7. Datos  de la Unidad de Investigación, Desarrollo y Transferencia 
(sólo para las Unidades que solicitan Certificación)

	7.1 Personal de la Unidad (cantidad)

	Docentes
	Personal Técnico
	Total del personal

	
	T. Universitario
	T. Técnico
	Form. Idónea
	

	
	
	
	
	

	7.2  Bajo que norma pretende Certificar:

	

	7.3  ¿Cuál es el alcance de la Certificación Solicitada?

	

	

	8. Datos de la Unidad de Investigación, Desarrollo y Transferencia 
(Solo para las Unidades que solicitan Acreditación / BPL) 

	Personal de la Unidad (cantidad)

	Personal Técnico
	Total del personal

	T. Universitario
	T. Técnico
	Form. Idónea
	

	
	
	
	

	8.1  Cuánto tiempo hace que la Unidad efectúa  las  actividades de ensayo/Calibración/BPL o actividades de I+D+T motivo de la solicitud (sólo para sol. de acreditación / BPL):

	

	8.2  La acreditación ha sido solicitada para efectuar actividades en:

	Instalaciones permanentes
	
	Instalaciones temporales
	
	Instalaciones móviles
	
	Fuera de las instalaciones
	

	8.3 Indicar el número aproximado de ensayos / análisis / calibraciones  o actividades relacionadas con la presente solicitud, realizados por la Unidad en el último año

	

	9. Listado de los ensayos / análisis / calibraciones a ACREDITAR / MONITOREAR BPL

	Producto / material
	Ensayo
	Ejecución del Ensayo
	Norma / procedimiento interno
	(#) Procedimiento de validación

(si corresponde)

	
	
	SEDE
	CAMPO
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Nota: Para diferentes alcances en los diferentes sitios operativos, repetir tantas veces como sea necesario en Anexos adjuntos al presente

	

	10. Listado de los ensayos a EXTENDER

	Producto / material
	Ensayo
	Ejecución del Ensayo
	Norma / procedimiento interno
	(#) Procedimiento de validación

(si corresponde)

	
	
	SEDE
	CAMPO
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Nota: Para diferentes alcances en los diferentes sitios operativos, repetir tantas veces como sea necesario en Anexos adjuntos al presente
(#) Completar únicamente si los métodos no han sido publicados en normas nacionales o internacionales o en textos o revistas científicas de renombre.

	

	11. Listado de Inversiones realizadas en los últimos veinticuatro meses por la unidad de I+D+T para su Acreditación,  Monitoreo de BPL.

	Concepto
	Importe

	Capacitación
	

	Consultorías
	

	Servicio de Acreditación
	

	Auditorías internas
	

	Calibraciones y Verificaciones
	

	Ensayos de Aptitud (Interlaboratorios)
	

	Adaptaciones de las condiciones medioambientales, y de seguridad del laboratorio y de su contenido
	

	Patrones Calibrados 
	

	Materiales de Referencia Certificados
	

	Elementos para muestreo y protección y manipuleo de Muestras
	

	Documentación externa 
	

	Otros (especificar)
	


12. DISPONIBILIDAD PARA LA EVALUACIÓN
¿En qué fecha la Unidad de I+D+T estará en condiciones para que el Organismo de Acreditación /Certificación, realice la evaluación en las instalaciones?
	


DECLARACION JURADA

Declaro que la información contenida en el presente documento es verdadera y acompaño a esta solicitud los documentos solicitados.
	…………………………………

Firma
	…………………………………

Aclaración
	…………………………………

Lugar y Fecha

	
	


Director de la Unidad de I+D+T


	…………………………………

Firma
	…………………………………

Aclaración
	…………………………………

Lugar y Fecha

	
	


Aval del Decano de la Unidad Académica
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