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BECARIOS PARA LA PROMOCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 2015-2016
CONSTANCIA MENSUAL DE ASISTENCIA Y CUMPLIMIENTO

FORMACIÓN SUPERIOR
Facultad de 
Informe correspondiente al mes de …………………de 2015.
Apellido y Nombre del Becario ……………………………………………………………….

Director de Beca: ………………………………………………………………………………

· Asistencia (%)

· Inasistencia (%)

· Causa de inasistencias

· Justificadas

· Observaciones


Firma del Director de Beca
	TALÓN PARA EL INTERESADO 

	BECAS PARA PROMOCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  2015

	Apellido y Nombres del BECARIO:
	

	Ha presentado a la Secretaría General de Ciencia, Técnica y Posgrado la constancia mensual de asistencia y cumplimiento del mes de                      2015.-

	

	Fecha:
	Firma Recepcionista:

	
	

	Ordenanza Nº 51/2007-C.S. ANEXO II artículo 7º,  inc. e), el becario deberá "Presentar una constancia mensual, de asistencia y cumplimiento, con la firma del Director de Beca, dentro de los TRES (3) últimos días hábiles de cada mes y en los formularios proporcionados por la SeCTyP”


PAGE  
Rectorado  - Centro Universitario - Parque Gral. San  Martín  (M5502JMA)  MENDOZA - Tel. /Fax (+54) 261 449 4127 - secyt@uncu.edu.ar - Tel. (+54) 261 449 4029 - posgrado@uncu.edu.ar - www.uncu.edu.ar

