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Principio del formulario

Datos personales 

	 Identificador Personal 
	 

	 Nombre 
	 

	 Apellido 
	 

	 Tipo Documento 
	

	 Tipo CUIL 
	  

	 Nº Documento 
	

	 Código CUIL 
	  

	 E-mail
	 



Universidad
	 Universidad
	 UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DE LA PROV. DE BS. AS.

	 Unidad Académica 
	 FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS



Investigación en esa Universidad  
	 Horas semanales en proyectos en esa Universidad 
	

	 Nº de semanas al año
	

	 Horas semanales dedicadas al proyecto por el que solicita incentivo
	

	 Nº de semanas al año
	 

	 Nivel de Dedicación en el Programa de Incentivos
	   

	 Categoría de investigación en el Programa de Incentivos
	  

	 Becario Universidad
	



Otro Organismo de Investigación 
	 Organismo 
	

	 Categoría  
	


Final del formulario

Principio del formulario

Docencia: incluye clases, consultas, exámenes, trabajos prácticos y de campo  
	 Cargo Docente 
	 

	 Cargo obtenido el (dd/mm/aaaa)
	

	 Cargo obtenido por
	

	 Dedicación Docente 
	 

	 Horas y semanas dedicadas a la docencia:

	 - Horas semanales en el 1er. cuatrimestre 
	

	 -Nº de semanas en el 1er. cuatrimestre
	

	 - Horas semanales en el 2do. cuatrimestre 
	 

	 -Nº de semanas en el 2do. cuatrimestre
	


Final del formulario

	 Firma y aclaración del Investigador:




Cursos que dicta 
	 Código 
	 Asignatura 
	 Tipo 
	Horas semanales
de dictado de clases
	Duración del curso
(en semanas)

	
	
	 
	
	

	
	
	 
	 
	

	
	
	 
	
	


	 Firma y sello del Secretario Académico:



Proyecto por el que solicita Incentivos  

	 Código 
	 

	 Solicita incentivo 
	 

	 Participación en el proyecto 
	 

	 Título del Proyecto 
	 

	 Apellido y nombre 
 del director 
	 

	 Período por el que lo solicita 
	 desde                    hasta 

	 Campo de aplicación 
	 

	 Disciplina Científica 
	 

	 Especialidad 
	 


	 Fecha de inicio 
	 

	 Fecha de finalización
	 


Principio del formulario

Proyecto no incluido en el listado por el que solicita incentivo  
	 Título del proyecto 
	 

	 Nombre y apellido del director 
	  


Final del formulario



Los datos precedentemente consignados revisten el carácter de declaración jurada.
En caso de ser necesario, adjuntar a la presente la información que no haya podido ser modificada
(datos sin [*] o que corresponda ampliar)

	 Firma y aclaración del Investigador:


	
 Fecha de presentación en la Universidad:

	 Firma y sello del Responsable de Ciencia y Técnica:


