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AVAL DEL DIRECTOR DEL PROYECTO DE I/D AL QUE AFECTARÁN EL PLAN DE TRABAJO
	POSTULANTE: 

	PROYECTO DE I/D al que afectará el Plan de trabajo propuesto (Título): 


	DIRECTOR:
	CODIGO:

	PERIODO DEL PROYECTO: Inicio:
	Finalización:

	............................................................................ quien ocupa el cargo de Director del proyecto   .......................... (Indicar Código) presta su acuerdo para, que en el caso de ser aprobado el ingreso al programa de retención de doctores de la UNLP, el postulante pueda realizar el trabajo propuesto en el marco del proyecto indicado.

          .................................................................                                           

                             Firma del Director       
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