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Secretaría de Investigación

Becas de Formación Inicial en la Investigación

Solicitud de Renovación - 2015

BECAS DE FORMACIÓN INICIAL EN LA INVESTIGACIÓN

Convocatoria 2015
Solicitud de Renovación 

Categoría:  FORMDROPDOWN 

Nombre del postulante:     
Lugar de trabajo: FORMDROPDOWN 
 
Cantidad de hojas de la presentación:…………

Firma del postulante:…………………………….

1)  CATEGORÍA

Consignar la categoría correspondiente:   1  FORMCHECKBOX 

                                                                   2  FORMCHECKBOX 

2)  DATOS PERSONALES

APELLIDO:      
NOMBRES:     
CORREO ELECTRÓNICO:      @             y                 @      
TELEFONOS: Fijo                   Móvil      
3) AREA Y DISCIPLINA A LA QUE SE PRESENTA 

 Indicar una de las siguientes áreas:   FORMDROPDOWN 

 Indicar disciplina según área:  Cs. Exactas y Naturales  FORMDROPDOWN 
  

                                           Tecnologías e Ingenierías  FORMDROPDOWN 
 

                                           Cs. Médicas    FORMDROPDOWN 

                                           Cs. Agrícologanaderas   FORMDROPDOWN 

                                           Cs. Sociales   FORMDROPDOWN 

                                           Humanidades  FORMDROPDOWN 

                                           Otras (aclarar)      
4) DIRECTOR Y CODIRECTOR PROPUESTOS

APELLIDO Y NOMBRES DEL DIRECTOR:      
CORREO ELECTRÓNICO:      @             y                 @     
TITULO DEL PROGRAMA/PROYECTO AL QUE PERTENECE:                                                  

APELLIDO Y NOMBRES DEL CODIRECTOR (si corresponde):      
CORREO ELECTRÓNICO:      @             y                 @     
5) ANEXOS 

Adjuntar al presente formulario los siguientes anexos en este orden:
Anexo   I. Foja académica actual (sólo en la Categoría 1).
Anexo  II. CV del postulante, (completar el CVar, Currículum unificado y normalizado a nivel nacional, http://cvar.sicytar.mincyt.gob.ar/auth/).
Anexo III. CV del director del plan de trabajo y del codirector, si corresponde, (completar el CVar, Currículum unificado y normalizado a nivel nacional, http://cvar.sicytar.mincyt.gob.ar/auth/).
6) INFORME ANUAL 2014-2015
a) Informe la labor realizada en el período de la beca y los resultados obtenidos. Describa los resultados alcanzados en base a los objetivos planteados en la propuesta original, indique y justifique dificultades y cambios realizados.

     
b) En caso de tener publicaciones como resultado de la investigación, realice una lista de las mismas. Indique los datos de publicación.

     
c) En caso de contar con presentaciones a reuniones científicas, indique autor/es, título, nombre del congreso o jornada, lugar y fecha. 

     
d) En caso de haber defendido un seminario indique nombre del director, fecha de la defensa y calificación obtenida. 

     
e) Comentarios y/o aclaraciones que crea conveniente realizar respecto del año de ejecución de la beca (optativo).

     
7) PLAN DE TRABAJO 2015-2016
a) Realice un plan de trabajo para el nuevo período solicitado que incluya:

· Introducción

     
· Objetivos

     
· Metodología

     
· Cronograma de actividades

     
b) Comentarios y/o aclaraciones que crea conveniente realizar respecto de la presente solicitud de renovación de la beca de formación inicial en la investigación (optativo).

     
Del Postulante: 

Declaro bajo juramento la veracidad de los datos consignados en el formulario y dejo constancia que conozco y acepto todas las obligaciones que impone el Reglamento de las Becas de referencia.

__________________________________
                 ____________________________
             Nombre y Apellido




        Fecha y firma 

Del Director de beca:

Declaro conocer y cumplir las condiciones establecidas en las bases de Becas de Formación Inicial en la Investigación, en particular las referidas al Director de beca. 

__________________________________
            __________________________________

                   Nombre y Apellido



                         Fecha y firma 

Del Codirector de beca:

Declaro conocer y cumplir las condiciones establecidas en las bases de Becas de Formación Inicial en la Investigación, en particular las referidas al Codirector de Beca. 

__________________________________

_________________________________

                   Nombre y Apellido





Fecha y firma

Del Director de Programa/Proyecto
A efectos de la presente convocatoria se entiende por proyecto de investigación a los proyectos no incluidos en programas de investigación y a los proyectos orientados por la práctica profesional. Los directores de proyectos dentro de programas no deben firmar la presentación del postulante en este campo.

Declaro que el postulante continuará formando parte del Programa/Proyecto a mi cargo en caso de resultar beneficiario de la presente solicitud de renovación de beca. 
_______________________                                                        _________________________

Nombre y Apellido


     

                Fecha y firma
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