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Secretaría de Ciencia y Técnica

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA
	SOLICITUD DE SUBSIDIO 2006
Jóvenes Investigadores de la UNLP



	Apellido y Nombres:
	

	
	

	Facultad:
	

	
	

	DNI Nº :
	
	Edad (Años) al 31-12-06:
	

	
	

	E-Mail:
	
	Teléfono:
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Título de Grado:
	

	
	

	Fecha de Egreso:
	

	
	

	Título de Posgrado:
	

	
	

	Fecha de Egreso
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	ES BECARIO:
	SI
	NO
	(Marcar lo que corresponda)

	

	Institución:
	

	
	

	Nivel de Beca
	
	Fecha de Ingreso:
	

	
	

	Lugar de Trabajo:
	

	

	(Becas anteriores) Tipo:
	
	Período:
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ES DOCENTE CON MAYOR DEDICACIÓN:
	SI
	NO
	(Marcar lo que corresponda)

	
	

	Facultad:
	

	
	

	Cargo
	
	Dedicación:
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ES INVESTIGADOR DE CARRERA:
	SI
	NO
	Fecha de Ingreso:
	

	
	

	Institución:
	

	
	

	Categoría:
	

	
	

	Lugar de Trabajo:
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ES O HA SIDO DIR/CODIR DE PROY. ACRED.:
	SI
	NO
	
	Período:
	

	
	
	
	

	Entidad:
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Título del/los Proyecto/s acreditado/s en el/los que participó anteriormente:
	

	
	
	
	

	Código/s:
	
	Nº de años de participación:
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Título del Proy. acreditado en el que participa actualmente:
	

	
	
	
	

	Código:
	
	Nº de años de participación:
	

	
	

	
	
	

	

	
	Lugar y fecha:
	

	La presente tiene carácter de declaración jurada.

	
	
	
	

	
	
	Firma y Aclaración

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	Aval del Director 
de Proyecto Acreditado o Beca
	Aval de la 

Unidad Académica

	
	
	

	
	
	
	
	


La presentación deberá incluir lo siguiente:

1) Breve descripción de las actividades de I/D que plantea en el marco del proyecto en que se desempeña el solicitante.

2) La aplicación posible del subsidio en caso que le sea otorgado.

3) El curriculum vitae normalizado del solicitante.
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