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Resol. P. N° 351/16 — anexo IV

Becas de Estimulo a las Vocaciones Cientificas 2016

SOLICITUD DE INSCRIPCION

01 - Postulante y proyecto

Apellido y nombres:

Cédigo del proyecto: -completar segun se consigna en el aplicativo web al
crear el proyecto-

02 - a) - Director y Co-Director de beca

Datos del director de beca

Apellido y nombres:

Domicilio actual: | Calle, Localidad, Provincia, Cédigo postal

Teléfono | -Oficina -Fijo - Celular

Correo electrénico:

Universidad:

Facultad / Instituto:

Maximo
. Cargo o
nivel Dedicacion
L. docente en la
académico en el cargo:
UUNN:
alcanzado:
Categoria ) L
] Lugar de trabajo Dedicacion
Investigador
CONICET/CIC/otros: total ala
CONICET/CIC/otros: ) ) L
) (si corresponde) investigacion:
(si corresponde)
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N¢ de becarios
presentados a

la

convocatoria:

Categoria
programa
incentivos:

Integra el
Proyecto de
investigacion en
el que se
inserta el plan
(en item 4)

SI/NO

En caso que el director considere necesaria la inclusiéon de un Co-Director de beca,
deberd completar los datos personales que se solicitan a continuacion y

fundamentar dicha necesidad en la pagina siguiente.

Datos del co-director de beca

Apellido y nombres:

Domicilio actual:

Calle, Localidad, Provincia, Codigo postal

Teléfono

-Oficina

Celular

Correo electrdnico:

Universidad:

Facultad / Instituto:

Maximo
. Cargo N
nivel Dedicacion
. docente en la
académico en el cargo:
UUNN:
alcanzado:
Categoria ) o
] Lugar de trabajo Dedicacion
Investigador
CONICET/CIC/otros: total ala
CONICET/CIC/otros: ) ) o
) (si corresponde) investigacion:
(si corresponde)

la

N2 de becarios
presentados a

convocatoria:

Categoria
programa
incentivos:

Integra el
Proyecto de
investigacion en
el que se
inserta el plan
(en item 4)

SI/NO
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02 - b) Justificacion del director para la inclusion de un co-director de beca

El director de beca debera justificar la inclusion de un co-director de beca,
expresando claramente los motivos que hacen necesaria tal inclusion.

Firma
director
de beca:

03 - Evaluacion de beca EVC de convocatoria anterior.

|:| No sido beneficiario/a de una beca EVC con anterioridad.

|:| He sido beneficiario/a de una beca EVC con anterioridad y su Informe Final ha
sido desaprobado.

|:| He sido beneficiario/a de una beca EVC con anterioridad, cuyo Informe Final
ha sido aprobado, y adjunto el Dictamen de la Comisién Evaluadora
(escaneado) junto con los comprobantes y certificados.

|:| He sido beneficiario/a de una beca EVC con anterioridad, aiin no finalizada o
cuyo Informe Final aln esta pendiente de evaluacion, por ende, adjunto
(escaneado) la conformidad del docente-investigador junto con los
comprobantes y certificados.
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04 - Antecedentes académicos del postulante

Si los espacios destinados a este efecto resultan insuficientes, inserta los espacios

gue consideres necesario.

Actividades docentes en universidades nacionales:

Actividades actuales

o Afo de
Institucion Cargo .
ingreso
Agregar las filas requeridas...
Actividades anteriores
. Afode |Afode
Institucion Cargo .
ingreso  |egreso
Agregar las filas requeridas...
Perfeccionamiento del postulante:
Otros estudios afines
Afos de
estudio
Nombre de la institucion Titulo
Desde -

Hasta
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Agregar las filas requeridas...

Becas obtenidas precedentemente

Nombre de la institucion Tipo de beca Desde Hasta
(dd/mm/aaaa) |(dd/mm/aaaa)

Agregar las filas requeridas...

Trabajos publicados
Titulo / Autores Publicado en Fecha
Agregar las filas requeridas...

Presentaciones a congresos
Titulo / Autores Presentado en Fecha

Agregar las filas requeridas...
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Conocimiento de Idiomas

Indicar si es muy bueno, bueno o aceptable y adjuntar certificados o diplomas.

Idioma

Lectura

Escritura

Conversacion

Traduccion

Agregar las filas
requeridas...

Otras actividades

(trabajos de seminarios extracurriculares, pasantias de investigacion, conferencias)

Institucion

Actividad

Titulo / Tema

Agregar las
requeridas...

filas

Cursos extracurriculares aprobados

Institucion

Tema

Carga
horaria

Fecha

Agregar las filas requeridas...
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05 - Plan de trabajo de la

beca estimulo

Titulo del plan de trabajo:

Area del

conocimiento:

CIENCIAS AGROPECUARIAS / CIENCIAS MEDICAS Y DE LA
SALUD / CIENCIAS NATURALES Y EXACTAS / CIENCIAS
SOCIALES / HUMANIDADES / INGENIERIAS Y TECNOLOGIAS

Proyecto de investigacion acreditado en el que se inserta el plan de trabajo

Titulo:

Cdadigo / Numero de
resolucion:

Financiamiento:

SI/NO

Director:

Resumen en espafiol (hasta 200 palabras):

Estado actual del conocimiento sobre el tema y vinculacién entre el plan de trabajo del

becario y el proyecto en el que se inscribe (desarrollar en no mas de 900 palabras):
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Objetivos e hipdtesis del plan de trabajo a realizar (desarrollar en no mds de 200
palabras):

Metodologia a aplicar y adecuacién con el objeto de estudio, la tematica y los objetivos

(desarrollar en no mas de 900 palabras):

Cronograma de actividades (Consignar sucesivamente cada actividad unitaria):

Meses
Actividad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12
Agregar las filas
requeridas...

Bibliografia (Citada y consultada, desarrollar en no mas de una carilla):
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