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(En caso de Beca Externa, acompañar nota de conformidad de quién actuará como director)

Mesa de Entradas de la Facultad de Ciencias Físico Matemáticas y Naturales ha recibido de .............................................................................. la documentación  arriba enumerada, cuya inscripción ha quedado registrada como: ............................................... que deberán citarse en toda tramitación ulterior.

San Luis,                                                                        ...............................................

                                                                                              Firma del empleado

Señor Decano de la Facultad de 

Ciencias Físico Matemáticas y Naturales

Dr. Fernando Bulnes
S/D



Me dirijo al señor Decano con el objeto de solicitarle se me inscriba en el concurso de becas de la Facultad de Ciencias Físico Matemática y Naturales, reglamentadas por Ordenanza 04/12-CD en la categoría de: (tachar lo que no corresponda)



a) Beca Estímulo



b) Beca de Postgrado



d) Beca Externa

con el fin de desarrollar el plan de tareas que se adjunta.



A tal efecto hago constar en el formulario adjunto los datos correspondientes y acompaño la documentación requerida.



Declaro conocer el Reglamento de Becas (Ord. 04/12-CD) y aceptar  da una de las obligaciones que de él derivan, comprometiéndome desde ya formalmente a su cumplimiento en caso de que me fuera otorgada la beca.



Saludo al señor Decano con atenta consideración.

    





                  ............................................

                                                                                                           Firma

     .........................................

             Lugar y Fecha

	Apellido y nombres:

 

	Director de la beca:

Codirector de la beca:

	Tema:



	Lugar de Trabajo:



	Proyecto de Investigación donde se desarrollará la beca:




CERTIFICACION DEL DIRECTOR 

(Sólo para becas internas)

(La certificación deberá ser firmada, en los casos en que corresponda, también por el Codirector)

Por la presente declaro conocer y aceptar el Reglamento de Becas de la Facultad de Ciencias Físico Matemáticas y Naturales de la Universidad Nacional de San Luis (Ord.04/12-CD) y las obligaciones que de él se derivan para los directores de beca. 

Apellido y nombres del Director de beca:

Institución:

Lugar de Trabajo:









..........................................









              Firma

    ...........................................

             Lugar y Fecha

Apellido y nombres del Codirector de beca:

Institución:

Lugar de Trabajo:









..........................................









              Firma

    ...........................................

             Lugar y Fecha

PLAN DE TRABAJO

El plan de trabajo deberá incluir una descripción de la investigación a realizar:

1) Fines y objetivos de la investigación.

2) Plan a desarrollar y metodología.

3)  Cronograma de actividades del 1º y 2º año. 

4) Postgrado que realizará con la beca (Para beca de postgrado).

ANTECEDENTES Y DATOS DEL CONCURSANTE

A. DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE

	APELLIDO y NOMBRES:



	LUGAR DE NACIMIENTO
	    EDAD
	Fecha de Nacimiento
	

	
	
	DIA
	MES
	AÑO
	 Teléfonos:



	Documento:


	ESTADO CIVIL


	 E-mail:



	DIRECCION COMPLETA: 


	


B. ESTUDIOS UNIVERSITARIOS.

(Consignar: NOMBRE DE LA INSTITUCION, AÑOS DE ESTUDIO (fecha de iniciación y finalización), TITULO OBTENIDO y PROMEDIO CON APLAZOS.)

C. CURSOS Y SEMINARIOS DE POSGRADO. PASANTIAS DE INVESTIGACION

(Para cada curso o seminario indicar: TITULO, FECHA, CARGA HORARIA, LUGAR DE REALIZACION, RESPONSABLE DEL DICTADO, Y TIPO DE EVALUACION (si la hubo). 

Para pasantías de Investigación indicar características de las actividades realizadas y su duración estimada en horas.)

D. BECAS OBTENIDAS PRECEDENTEMENTE

(Consignar NOMBRE DE LA INSTITUCION, FECHA DE OTORGAMIENTO, TIPO DE BECA, NOMBRE DEL DIRECTOR/CODIRECTOR, TEMA, DURACION. Indicar la aprobación de Informes de Avance o Final).

E. DISTINCIONES Y PREMIOS OBTENIDOS

F. EMPLEOS

G. ANTECEDENTES EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

H. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

· Listar publicaciones en revistas periOdicas, con tItulo, nOmina completa de autores, volUmen, pAginas y año. Incluir aquellos trabajos enviados, señalando si han sido aceptados para su publicación. Adjuntar copias de los tres trabajos que considere más importantes.

· Considerar libros o capItulos de libros con tItulo, nOmina completa de autores, editorial, nUmero de pAginas y año.

· Listar presentaciones en Congresos o Jornadas, indicando el nombre del evento y año, tItulo del trabajo, nOmina completa de autores y su publicaciOn en Actas (del resúmen o trabajo completo).

· Consignar Tesinas de Carreras de EspecializaciOn, Tesis de MaestrIa o Tesis de Doctorado aprobadas, indicando tItulo, instituciOn, director, fecha.

· Consignar trabajos de extensiOn o desarrollo con informes aprobados,

· Consignar patentes, indicando tItulo, la nOmina de autores, paIs y fecha de registro. 

I. OTROS DATOS DE INTERES (no contemplados en los puntos anteriores)

J. CONOCIMIENTO DE IDIOMAS. 

K. OTRAS BECAS EN GESTION


Indicar Institución.

LUGAR DE TRABAJO

	NOMBRE COMPLETO



	DEPENDENCIA


	

	DIRECCION COMPLETA Y EXACTA

Calle                                                                               Nº

Código Postal y Ciudad
	Tel.:

Fax:

E-mail:


(En caso de Beca Externa, adjuntar nota conformidad de quién se desempeñará como Director del becario).

	Opinión del Director sobre la pertinencia de la formación del postulante para la investigación propuesta.



	                                                                                                          ...........................................................

                                                                                                                                  FIRMA   




	Fundamentos de la solicitud



	El solicitante deberá expresar en esta hoja los motivos de su solicitud de una beca y de la elección del tema propuesto, asi como la influencia que considere tendrá la misma en su carrera. 

                                                                                                          ...........................................................

                                                                                                                                  FIRMA   
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