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FORMULARIO Nº 1. Solicitud de Subsidio
Convocatoria 2014
A. DATOS DE LA UNIDAD  
1. Datos generales de la Unidad de Investigación, Desarrollo y Transferencia
a) Unidad de I+D+T:
b) Facultad: 

c) Principales actividades desarrolladas en la Unidad (máximo 500 palabras): 

d) Dirección Postal: 
e) Correo Electrónico: 

f) Aprobado por Ordenanza 284 del Cons. Sup: 

g) 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.

B. DATOS DE RESPONSABLES Y PERSONAL
2. 
Datos del Director de la Unidad de Investigación, Desarrollo y Transferencia 
	Apellido y Nombres
	

	Cargo:
	

	Teléfono:
	
	CUIL Nª:
	

	Correo electrónico:
	

	Dirección Postal:
	

	CV Resumido
	


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

	Apellido y Nombres
	

	Cargo:
	

	Teléfono:
	
	CUIL Nª:
	

	Correo electrónico:
	

	Dirección Postal:
	

	CV Resumido
	


4.
Personal.

	4.1. Personal de la Unidad

	Universitario
	Técnico
	Form. Idónea
	Administrativo
	TOTAL

	
	
	
	
	


	4.2. Personal de la Unidad afectado al Sistema de Gestión de Calidad

	Universitario
	Técnico
	Form. Idónea
	Administrativo
	TOTAL

	
	
	
	
	


C. CONCEPTOS A FINANCIAR. 

5. 
Conceptos a financiar (marque con una X las opciones que correspondan a su solicitud).
	
	I
	Gastos de Acreditación a Laboratorios no acreditados.

	
	II
	Gastos que impliquen la  Extensión del alcance de acreditaciones  vigentes 

	
	III
	Certificación de productos, procesos y sistemas de gestión

	
	IV
	Gastos de Servicio de Monitoreo de Buenas Prácticas de Laboratorio (BPL-OCDE) para el reconocimiento de estudios no clínicos en áreas de experiencias nuevas 

	
	V
	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 

	
	VI
	Capacitaciones técnicas (sólo externas y debidamente fundamentadas) 


D. ANTECEDENTES DEL GRUPO EN EL PROGRAMA DE MEJORA DE LA CALIDAD
6. Si ha participado en la convocatoria anterior de este Programa indique:

	6.1. Avance que el grupo ha logrado por la participación anterior

	

	6.1. Inconvenientes encontrados en el desarrollo de la convocatoria anterior

	

	6.1. Motivo por el cual se presenta en la actual convocatoria 

	


E. DECLARACIÓN JURADA. 

Declaro que la información indicada precedentemente es verdadera y acompaño esta solicitud con la documentación solicitada.

	…………………………………
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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