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PROGRAMA DE FINANCIAMIENTO SECTyP PARA ESTUDIANTES DE POSGRADOS INSERTOS EN PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN
FORMULARIO DE POSTULACION 

	Información General del Solicitante:

	Apellido/s:

	Nombre/s:

	Lugar y Fecha de Nacimiento:

	DNI Nª

	Pasaporte Nª
	Fecha Vencimiento:

	Nº Legajo:

	Domicilio
	
	Localidad
	

	Código Postal
	
	Provincia
	

	Teléfono
	
	Fax
	

	Correo electrónico:

	Celular:



	Carrera de Posgrado que cursa actualmente (agregar el nombre de la carrera y Unidad Académica donde se dicta)

	Doctorado

	Maestría:

	Especialización:



	Curso  propuesto para el Programa de Financiamiento SECTYP

	Nombre del Curso:

	Carrera de Posgrado al que pertenece el curso:

	Nombre y título del Docente a cargo:

	Universidad Receptora:

	Fecha de Dictado del Curso:

	Este curso es parte del plan de estudio de la carrera?

	Este curso es obligatorio o complementario?



	Idioma (especificar nivel)

	Inglés:

	Francés:

	Italiano

	otros:




	Investigación – En Proyectos de Investigación SECTYP (especificar nombre y código del proyecto)

	Director: 

	CoDirector

	Investigador

	Becario

	Tesista



	Publicaciones

	Indexadas:

	Referato:

	Libro:

	Capítulo de Libro

	Otros:



	Alternativas de Financiamiento 

	Propuesta7s de vinculación con equipos de investigación en la Universidad  o Institución Receptora: 

	Propuesta/s de charla, curso, conferencia a dictar el estudiante en la Universidad o Institución receptora:

	Propuesta de financiación alternativa , en caso de que la suma de los gastos de todos los postulantes de la Unidad Académica supere el remante que dispone:



	Etapa de Tesis en la que se encuentra

	Aun no en etapa de tesis

	Elaborando Propuesta de tesis

	Tramo inicial de Redacción de tesis

	Tramo final de Redacción de Tesis:



	Destino propuesto para realizar el curso de Posgrado

	País

	Ciudad


Todos  los datos incluidos en este formulario de postulación al Programa de Financiamiento de SECTYP para estudiantes de Posgrados insertos en proyectos de investigación, tienen carácter de declaración jurada.  A pedido de los evaluadores debo presentar probanzas de cualquier dato incluido en este formulario, caso contrario la presente postulación será desestimada. 
FIRMA DEL POSTULANTE:
ACLARACION:
[bookmark: _GoBack]LUGAR Y FECHA:
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