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FORMULARIO N° 1 - BIS
PEDIDO DE EROGACIÓN MENSUAL DE INCENTIVOS A DOCENTES / PERSONAL DE APOYO DE LA UNCUYO
	TÍTULO DEL PROGRAMA / PROYECTO
	
	Programa de Inclusión Social e Igualdad de Oportunidades – (Agregar además título del proyecto)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	APROBADO POR (RES. U ORD. CONSEJO SUPERIOR)
	
	Nº 741/09 R - Ord. 36/06 CS
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ANTECEDENTES:
	
	Expediente N°: (Completar)
	
	Resolución/es: (Completar)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Programa: 57
	
	
	Dependencia: 94
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RED PROGRAMÁTICA
	
	Subprograma: 06
	
	
	Origen de los fondos (PO-FU-RP): PO
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Actividad: (Completar con el código de cada proyecto)
	Rubro de financiamiento: 5
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UNIDAD ACADÉMICA / SECRETARÍA / DEPENDENCIA
	
	Vicerrectorado – (Agregar la Facultad o Instituto Académico)
	
	
	

	EJECUTORA DEL PROGRAMA/PROYECTO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RESPONSABLE OPERATIVO DEL PROYECTO
	
	Completar
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	SITUACIÓN DE REVISTA
	
	
	PERIODO QUE SE EROGA
	
	
	
	

	
	N° DOCUMENTO
	
	
	
	
	
	FUNCIÓN/ TAREA EN EL
	
	MONTO MENSUAL
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOMBRE Y APELLIDO
	
	
	
	
	
	UNIDAD
	PROYECTO
	
	
	
	MONTO TOTAL
	

	
	DE IDENTIDAD
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DEL INCENTIVO
	
	

	
	
	N° LEGAJO
	
	CARGO
	ACADÉMICA O
	
	
	MES/ES
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	DEPENDENCIA
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	TOTAL GENERAL:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


FIRMA DEL/LA DIRECTORA/A
