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MINISTERIO DE EDUCACIÓN, CIENCIA Y TECNOLOGÍA

Secretaría de Políticas Universitarias

Programa de Incentivos a Docentes-Investigadores

SOLICITUD DE INCENTIVO - Año 2008


	Universidad:
	Nacional de Santiago del Estero
	

	Unidad Académica:
	     
	

	
	

	SOLICITANTE
	

	Apellido:
	     
	Nombres:
	     
	

	
	

	C.U.I.L. / C.U.I.T.:
	  
	     
	  
	Fecha de nacimiento:
	  
	  
	    
	

	
	
	
	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)
	

	
	DOMICILIO PARTICULAR


	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Calle:
	     
	Nro:
	     
	Piso:
	     
	Dpto.:
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Localidad:
	     
	Provincia:
	     
	
	
	

	
	 SHAPE 




	
	
	

	
	
	

	Especialidad de la Actividad Académica:
	     
	

	Especialidad de la Investigación:
	     
	

	
	

	Becario:
	SÏ:
	
	
	NO:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Institución a la que pertenece:

CARRERA DEL INVESTIGADOR 

 SHAPE 



CARRERA DEL PERSONAL DE APOYO

 SHAPE 



	

	
	

	ACTIVIDAD DOCENTE
	

	Categoría Docente:
	     
	

	
	

	Dedicación docente:
	EX:
	
	SE:
	
	SI:
	
	
	

	Asignatura:
	     
	Código:
	     
	

	1er. Cuatrimestre:
	
	2do. Cuatrimestre:
	
	Anual:
	
	

	Participación personal:
	Horas semanales:
	     
	Número de semanas:
	     
	

	Asignatura:
	     
	Código:
	     
	

	1er. Cuatrimestre:
	
	2do. Cuatrimestre:
	
	Anual:
	
	

	Participación personal:
	Horas semanales:
	     
	Número de semanas:
	     
	

	Asignatura:
	
	Código:
	
	

	1er. Cuatrimestre:
	
	2do. Cuatrimestre:
	
	Anual:
	
	

	Participación personal:
	Horas semanales:
	     
	Número de semanas:
	     
	

	
	

	CARGO DE GESTIÓN
	

	Cargo:
	     
	Dedicación:
	     
	

	Dependencia:
	     
	

	Fecha de designación:
	  
	  
	    
	
	

	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)
	
	

	
	

	Certificación de la actividad docente por la Secretaría Académica de la Facultad


	

	Firma:
	
	Aclaración:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Cargo:
	
	Fecha:
	  
	  
	    
	
	

	
	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)
	
	

	
	

	
	


	DEDICACIÓN A LA INVESTIGACIÓN:

	1
	
	2
	
	3
	
	

	

	1 = exclusivo

2 = parcial

3 = simple

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN ACREDITADO POR EL QUE SOLICITA EL INCENTIVO EN EL AÑO 2008

	Título:
	     

	Código:
	23  
	/
	     
	Apellido y nombres del Director:
	     

	

	PERIODO POR EL QUE SOLICITA EL INCENTIVO:

	Desde:
	  
	  
	2008
	Hasta:
	  
	  
	2008

	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	

	

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



	Lugar:
	     

	
	
	
	
	

	Fecha:
	  
	  
	    
	

	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)
	

	Firma del Investigador:
	

	

	

	

	Firma y sello del responsable de Ciencia y Técnica de la Universidad


Información para actualización bases de datos Programa de Incentivos – Secretaría de Políticas Universitarias

Apellido y Nombre:________________________________________________________

Domicilio particular

Calle: _______________________________      Nro: _______  Piso:_______  Dpto:____

Localidad: ________________________________________       CP:_______

Email: _______________________________     Fax: ___________    Tel: ____________

Titulo de Grado: __________________________________________________________

Universidad: _____________________________________________________________

Fecha obtención:___/___/___       Nivel: _______________________________________

Título de Postgrado: _______________________________________________________

Universidad: _____________________________________________________________

Fecha obtención:___/___/___       Nivel: _______________________________________

Actividad docente

Categoría docente: ________________________ Dedicación docente: ______________

Fecha obtención:  ___/___/___                               Modo obtención: _________________

Horas 1er. Cuatrimestre: __________        Horas 2do. Cuatrimestre: ________________

Semanas 1er. Cuatrimestre: ___________    Semanas 2do. Cuatrimestre: ____________

Unidad Académica: _______________________________________________________

Especialidad Actividad Académica: ___________________________________________

Especialidad Investigación: _________________________________________________

Departamento docente: ____________________________________________________

Cargos Gestión

Cargo: _______________________________________________________

Dedicación: _________________________Fecha designación:___/___/___

Dependencia:__________________________________________________

La presente reviste carácter de declaración jurada.-

Santiago del Estero, _______ de Diciembre de 2008.-

Firma:______________________________

Dedicación a la Investigación

Otro/s Proyectos donde desarrolla actividades de investigación:

Titulo:__________________________________________________________________

Código: ____________

Apellido y Nombre del Director: _____________________________________________

Cantidad de horas dedicación a investigación: _______hs - Fecha de alta en el proyecto:__/__/__

Titulo:__________________________________________________________________

Código: ____________

Apellido y Nombre del Director:______________________________________________

Cantidad de horas dedicación a investigación: _______hs - Fecha de alta en el proyecto:__/__/__

La presente reviste carácter de declaración jurada.-

Santiago del Estero, _______ de Diciembre de 2008.-

Firma:______________________________

Aclaración: ___________________________

Teléfono:�
� FORMTEXT ��     ��
e-mail:�
� FORMTEXT ��     ��
�



Cargo:�
� FORMTEXT ��     ��
Organismo de investigacion del que depende:�
� FORMTEXT ��     ��
�



Cargo:�
� FORMTEXT ��     ��
Organismo de investigacion del que depende:�
� FORMTEXT ��     ��
�
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