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PROGRAMA DE COFINANCIAMIENTO UNCUYO-COVIAR DE INCENTIVOS A LA INVESTIGACIÓN Y FORMACIÓN DE POSGRADO  PARA EL SECTOR VITIVINÍCOLA ARGENTINO
ACEPTACIÓN DEL DIRECTOR DE BECA
DATOS DEL DIRECTOR DE BECA

Apellidos y Nombres: 

Universidad: 

Facultad: 

Cargo y cátedra:

Dedicación:

Si es investigador categorizado: Categoría de Investigador:………
Número de becarios que actualmente dirige:

Por la presente expreso mi consentimiento en dirigir la beca de…………………………..………..y facilitar  los medios para la realización de la misma.

Asimismo, asumo la co-responsabilidad de administrar los fondos que se otorguen al becario y  me comprometo a supervisar los gastos y las rendiciones de cuentas previa presentación de las mismas.

Lugar y fecha:





Firma:


Sello:
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