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	Solicitud de Acreditación del Laboratorio para realizar el Módulo de Investigación
	Form. C3


Santiago del Estero, ………………………. de 2014 

Sra. Directora de Posgrado

Dra. A. M. Gimenez

S    /     D

Quien suscribe,…………………………………...……………………., con DNI:………………………… alumno del Doctorado en Ciencias Forestales, manifiesta que ha cumplimentado la totalidad de los créditos requeridos para el Programa de Doctorado en Ciencias Forestales totalizando ………    créditos y solicita la Acreditación del Laboratorio ……………….………………………….de Institución……………………………………………….… para realizar el Módulo de Investigación.

Durante la estancia desarrollaré el siguiente plan de trabajo y las actividades estarán bajo la responsabilidad del profesor guía Dr ………………………………
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	Facultad de Ciencias Forestales “Ing. Néstor Ledesma”, Universidad Nacional de Santiago del Estero.

Av. Belgrano (s) 1912 - (4200) Santiago del Estero. Argentina.  Tel. +54-385-450-9550 int. 1304. 

E-mail: posgradocsforestales@unse.edu.ar / posgradocsforestales@gmail.com - Web: http://fcf.unse-edu.ar
	[image: image2.wmf]



[image: image1.wmf][image: image2.wmf]