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  Santiago del Estero,........de.................de............

Por la presente presto C O N F O R M I D A D  al siguiente A L T A de: 
Solicitante:..........................................................................................................................................
Titulo del Proyecto:............................................................................................................................

..............................................................................................................................
Código del Proyecto: ….............
Fecha de ALTA: …../…../.........
Nombre del Director del Proyecto:……………………………………………………………
Justificación del ALTA:.....................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Actividades a desarrollar:.................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Horas Semanales de dedicación: ............... 
Condición: (marcar la casilla que corresponda)
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        INTEGRANTE 
        (es el docente-investigador categorizado por el programa de incentivos u otros organismos de CyT)
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	DOCENTE UNSE no categorizado

	
	AYUDANTE DE INVESTIGACIÓN

	
	BECARIO

	
	EGRESADO (sin cargo en la UNSE)

	
	ALUMNO

	
	TÉCNICO o PERSONAL DE APOYO


, 

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

Firma del interesado                                                                           Firma del Director

..............................                                                                              ..............................                                                                                                                                                     Aclaración                                                                                           Aclaración

Nota: para integrante, docente no categorizado o egresado adjuntar Curriculum Vitae

                                             







COLABORADOR:








