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AVAL DEL DIRECTOR DEL LUGAR DE TRABAJO PROPUESTO
PARA EL DESARROLLO DE LA BECA

POSTULANTE

UNIDAD ACADEMICA POR LA QUE POSTULA:
Seleccionar Unidad Académica = =000 ittt

LUGAR DE TRABAJO. Unidad de Investigacion (Laboratorio, Centro, Instituto) reconocida por la
UNLP y/o reconocido por la Unidad Académica.

NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONFORMIDAD DE LA MAXIMA AUTORIDAD DE LA UNIDAD DE
INVESTIGACION PROPUESTA PARA EL DESARROLLO DE LA BECA

........................................................................................ presta su acuerdo para que, en el
caso de ser acordada la Beca, el/la concursante pueda realizar el trabajo propuesto en el
lugar arriba indicado.

AUTORIDAD DE LA Ul
Firma y Aclaracién

CONFORMIDAD DE LA MAXIMA AUTORIDAD DE LA UNIDAD ACADEMICA

............................................................................................ quien ocupa el cargo de
Seleccionar presta su acuerdo para que, en el caso de ser acordada la Beca,
el/la concursante pueda realizar el trabajo propuesto en la Unidad de Investigacion indicada
como lugar de trabajo.

DECANO/A
Firma y Sello
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