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MINISTERIO DE EDUCACIÓN,

CIENCIA Y TECNOLOGÍA

SECRETARÍA DE POLÍTICAS UNIVERSITARIAS

Programa de Incentivos a los Docentes-Investigadores

SOLICITUD DE INCENTIVO - Año 2008

UNIVERSIDAD: NACIONAL DE LUJÁN









UNIDAD ACADÉMICA:











DATOS DEL SOLICITANTE:
APELLIDO:




NOMBRES:






Nº DE CUIL:




FECHA DE NACIMIENTO:
/
/


DOMICILIO PARTICULAR: 
CALLE:





Nro:

PISO:

DPTO:



LOCALIDAD:



CÓDIGO POSTAL:

PCIA:




TELÉFONO:




EMAIL:







INVESTIGACIÓN EN LA UNIVERSIDAD:

	CATEGORÍA DE INVESTIGADOR:
	I
	II
	III
	IV
	V

	
	
	
	
	
	


	BECARIO DE INVESTIGACIÓN

	SI*
	
	NO
	

	*En este caso deberá indicar el nombre de la Institución otorgante 
	UNIVERSIDAD 
	CONICET
	CIC


	DEDICACIÓN A LA INVESTIGACIÓN:
	EXC
	SEMI
	SIMPLE

	
	
	
	


ESPECIALIDAD EN ACTIVIDAD DE INVESTIGACIÓN:







	HORAS SEMANALES DEDICADAS A LA INVESTIGACIÓN:
	
	VER ANEXO I 

	
	
	

	SEMANAS AL AÑO DEDICADAS A LA INVESTIGACIÓN:
	
	


OTRO ORGANISMO DE INVESTIGACIÓN: 

NOMBRE DEL ORGANISMO:







 

(CONICET - CIC  - CONEA - CONAE – INTA- INTI - AGENCIA CÓRBOBA CIENCIA - OTRO)

CATEGORÍA DE INVESTIGADOR:









ACTIVIDAD DE CONDUCCIÓN: 

CARGO: 
FECHA DE DESIGNACIÓN:       /
    /

(RECTOR-VICERECTOR-DECANO-VICEDECANO-SECRETARIO)
	DEDICACIÓN 
	EXC
	SEMI
	SIMPLE

	
	
	
	


DEPENDENCIA: 





(RECTORADO – DEPARTAMENTO DE: CS BÁSICAS / CS SOCIALES / EDUCACIÓN / TECNOLOGÍA)

DATOS DE ACTIVIDAD DOCENTE:

CARGO DOCENTE:











FECHA DE OBTENCIÓN DEL CARGO:     
/
/


	MODO DE OBTENCION:
	INTERINO
	ORDINARIO   
	CONTRATO

	
	
	
	


	DEDICACIÓN DOCENTE:
	EXC
	SEMI
	SIMPLE

	
	
	
	


	TÍTULO/S OBTENIDO/S
	JURISDICCIÓN (*)
	UNIVERSIDAD   
	FECHA DE OBTENCIÓN

D/M/A

	GRADO:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	POSTGRADO:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(*) Universidad Nacional/Universidad Privada/ Universidad Provincial/Universidad Internacional/Instituto Estatal/Instituto Privado
	HORAS SEMANALES DEDICADAS A LA DOCENCIA:    VER ANEXO II a) 

	
	HORAS
	
	SEMANAS
	

	1º SEMESTRE
	
	
	
	

	2º SEMESTRE
	
	
	
	


ESPECIALIDAD EN ACTIVIDAD DOCENTE:







CURSOS: VER ANEXO II b)

ASIGNATURA:







CÓDIGO:



	DURACIÓN:
	ANUAL
	1º SEMESTRE
	2º SEMESTRE

	
	
	
	
	GRADO
	
	POSTGRADO
	


DICTADO DE CLASES EN HORAS SEMANALES:



DURACIÓN EN SEMANAS:

 

[image: image1.png]
ASIGNATURA:







CÓDIGO:



	DURACIÓN:
	ANUAL
	1º SEMESTRE
	2º SEMESTRE

	
	
	
	
	GRADO
	
	POSTGRADO
	


DICTADO DE CLASES EN HORAS SEMANALES:



DURACIÓN EN SEMANAS:

 


ASIGNATURA:







CÓDIGO:



	DURACIÓN:
	ANUAL
	1º SEMESTRE
	2º SEMESTRE

	
	
	
	
	GRADO
	
	POSTGRADO
	


DICTADO DE CLASES EN HORAS SEMANALES:



DURACIÓN EN SEMANAS:



 

ASIGNATURA:







CÓDIGO:



	DURACIÓN:
	ANUAL
	1º SEMESTRE
	2º SEMESTRE

	
	
	
	
	GRADO
	
	POSTGRADO
	


DICTADO DE CLASES EN HORAS SEMANALES:



DURACIÓN EN SEMANAS:

 
Certificación de la Actividad Docente por la Secretaría Académica del Departamento

Firma y Aclaración:



Cargo:


Fecha:
/
/

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN POR EL QUE SOLICITA EL INCENTIVO:

TÍTULO:









CÓDIGO DEL PROYECTO:



En caso de ser un proyecto nuevo, no incluido en el Programa de Incentivos, indicar el Nº de Disposición de aprobación y Adjuntar copia
DISCIPLINA DEL PROYECTO: 





ESPECIALIDAD DEL PROYECTO: 





CAMPO DE APLICACIÓN DEL PROYECTO: 





APELLIDO Y NOMBRE DEL DIRECTOR: 





En caso de ser un Director Externo solicitar una planilla anexa

FECHA DE INICIO: :        /        /       

FECHA DE FINALIZACIÓN:        /        /
  

EN CASO QUE EL PROYECTO FINALICE EN EL PRIMER CUATRIMESTRE INDICAR DEBAJO EL NUEVO PROYECTO
TÍTULO:









CÓDIGO DEL PROYECTO:



En caso de ser un proyecto nuevo, no incluido en el Programa de Incentivos, indicar el Nº de Disposición de aprobación y Adjuntar copia
DISCIPLINA DEL PROYECTO: 





ESPECIALIDAD DEL PROYECTO: 





CAMPO DE APLICACIÓN DEL PROYECTO: 





APELLIDO Y NOMBRE DEL DIRECTOR: 





En caso de ser un Director Externo solicitar una planilla anexa

FECHA DE INICIO:        /        /       

FECHA DE FINALIZACIÓN:        /        /
  


PERIODO POR EL QUE SOLICITA EL INCENTIVO: Desde:        /
/
 hasta:        /
/

La Secretaría de Investigación del Departamento Académico Certifica los datos del proyecto así como también la participación del Investigador en el  mismo. 

Firma y Aclaración:



Cargo:


Fecha:
/
/

La información suministrada en esta Solicitud tiene el carácter de Declaración Jurada. Autorizo su verificación cuando la Universidad o la Secretaría de Políticas Universitarias lo considere pertinente.

Firma y Aclaración del Investigador:


                   





 Lugar: 



Fecha:        /
/



Firma y Sello
del responsable del área de Ciencia y Técnica de la Universidad
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