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COMPLEMENTO ACTA POSESIÓN BECA EVC CIN 2020
[bookmark: _GoBack]FECHA INICIO BECA :01/09/2021.
FECHA FINALIZACIÓN BECA:  31/08/2022
ESTIPENDIO BECA EVC CIN: PESOS SEIS MIL CIEN ($ 6100.-  )

DATOS PERSONALES DEL BECARIO
APELLIDO Y NOMBRES: ..................................................................................................................
DNI................................NACIONALIDAD:.......................................................................................
FECHA DE  NACIMIENTO............................................ESTADO CIVIL:................................................
CÓDIGO DGI (1) (CUIL, CUIT, CDI) (2) Nº:...............................................................
DOMICILIO PARTICULAR: CALLE:..........................................Nº:.............PISO:........UNIDAD:........EDIFICIO / TORRE:...............
LOCALIDAD:....................................................CP:...............................................
CEL (1): .................................. EMPRESA DE TELEFONIA CELULAR (1):..................................................
E-MAIL:................................................................................................
(1)  Completar obligatoriamente.                 (2) Tachar la opción que no corresponda                                    
Lugar de desempeño donde realizará la beca (3): ........................................................................
TE: .................................   FAX: ...........................   E-MAIL: ........................................................
CARGO DOCENTE QUE DESEMPEÑA (4): .....................................................  DEDICACIÓN: ...................
UNIDAD ACADÉMICA DONDE DESEMPEÑA EL CARGO: .......................................................................
ES BENEFICIARIO ACTUALMENTE DE OTRA BECA:     SI     –    NO     
INSTITUCIÓN/ ES OTORGANTE /ES: .....................................................................................................
TIPO DE BECA: ..............................................................................................................................
FECHA DE INICIO Y FINALIZACIÓN DE LA MISMA: ...............................................................................
(3)Completar obligatoriamente.
(4) Completar en todos los casos, sea rentado o ad honorem.

BUENOS AIRES,................................................2021.

FIRMA DEL BECARIO: .............................................................
ACLARACIÓN: ........................................................................

DATOS PERSONALES DEL DIRECTOR

APELLIDO Y NOMBRE:............................................................................... DNI  ...........................
DOMICILIO PARTICULAR:.................................................................................................................
LOCALIDAD:...........................................................................................     CP:..........................
TE:...............................	E.MAIL:.....................................................
LUGAR DE TRABAJO:……………………………………………………………………………..
TE:..............................	FAX:............................	E.MAIL:..............................................
TITULO DE GRADO:........................................................................................................................
UNIVERSIDAD:.............................................................................................................................
TITULO DE POSGRADO:..................................................................................................................
ENTIDAD OTORGANTE:....................................................................................................................
CARGO DOCENTE QUE DESEMPEÑA EN UBA:.............................................DEDICACIÓN:.................
UNIDAD ACADÉMICA DONDE DESEMPEÑA EL CARGO:......................................................................
PROYECTO UBACYT/CONICET/ANPCYT/CIC:...........................................................................

	BUENOS AIRES,     DE                  DE 2021
FIRMA DEL DIRECTOR: .........................................................
ACLARACIÓN: .....................................................................

DATOS PERSONALES DEL CODIRECTOR

APELLIDO Y NOMBRE:............................................................................... DNI  ...........................
DOMICILIO PARTICULAR:.................................................................................................................
LOCALIDAD:...........................................................................................     CP:..........................
TE:...............................	E.MAIL:.....................................................
LUGAR DE TRABAJO:……………………………………………………………………………..
TE:..............................	FAX:............................	E.MAIL:..............................................
TITULO DE GRADO:........................................................................................................................
UNIVERSIDAD:.............................................................................................................................
TITULO DE POSGRADO:..................................................................................................................
ENTIDAD OTORGANTE:....................................................................................................................
CARGO DOCENTE QUE DESEMPEÑA EN UBA:.............................................DEDICACIÓN:.................
UNIDAD ACADÉMICA DONDE DESEMPEÑA EL CARGO:......................................................................
PROYECTO UBACYT/CONICET/ANPCYT/CIC:...........................................................................

	BUENOS AIRES,     DE                  DE 2021

FIRMA DEL CODIRECTOR: .........................................................
ACLARACIÓN: .....................................................................
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