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   “2025 AÑO DE LA RECONSTRUCCIÓN DE LA NACIÓN ARGENTINA”

C E R T I F I C A C I O N
Por la presente que certifico que el Alumno/a  de Grado_______________________ DNI ______________ ha desempeñado tareas en el proyecto Código 16Q____ Titulo “______________________________________________________________________________” en carácter de Becario/a Estimulo CyT UNAM 2025 durante el mes de __________ de 2025, acuerdo a lo establecido por Resolución Rectoral N° 787/25. ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Se extiende la presente certificación a los  05 días del mes de  _____________ de 2025. --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
________________________

                                                                                                 Firma del Director de la Beca 
                                                                                                 Aclaración   
