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Formulario solicitud del Programa para la participación en congresos y eventos científicos en Argentina.

Para la correcta presentación al Programa para la participación en congresos y eventos científicos en Argentina es necesario completar el presente formulario junto con el formulario Google Forms:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdy06kUM_PNyqmOY7LAGLSHsCZprVLzvYe6oRK0PneYW8IiRw/viewform
No se aceptarán presentaciones en las que falten uno o ambos formularios.
Para consultas sobre el formulario se encuentra disponible el siguiente correo electrónico:  articulacioncyt@uba.ar

1. Datos del o la postulante: 
	Apellido
	 

	Nombre
	 

	DNI
	 

	CUIL
	 

	Fecha de Nacimiento
	 

	Nacionalidad
	 

	Domicilio: Calle y número
	 

	Localidad
	 

	Provincia
	 

	CP
	 

	Teléfono celular
	 

	Correo electrónico
	 

	Correo electrónico alternativo
	



2. Datos Académicos
 Completar según corresponda al tipo de beneficiario/a 
	Docentes auxiliares rentados de la Universidad de Buenos Aires con designación vigente.
	

	Maestrandos/as y doctorandos/as con beca de investigación UBACYT vigente.
	

	Becario/as de becas EVC- CIN o UBACyT estímulo vigentes.
	



	Unidad Académica
	 

	Departamento
	 

	Cátedra
	 

	Cargo Docente y Dedicación
	 

	Carrera de posgrado en curso
	


 
3. Datos del Proyecto de Investigación vigente
	Tipo de programación (UBACYT-PDE-PIDAE)
	

	Título del proyecto
	

	Director/a
	 

	Tema (50 palabras máx.)
	



4. Destino
	Región CPRES
	 

	Ciudad
	 

	Institución
	 

	Fecha de Viaje*
	 

	Duración de la estadía
	 



*Recordar que la primer cohorte del presente Programa financiará viajes nacionales a realizarse en el período comprendido entre el 01 de enero de 2024 hasta el 31 de Julio de 2024.
5. Objetivo del viaje (desarrollar en media carilla)
6. Detalle y cronograma de actividades (desarrollar en una carilla)
7. En el caso de estudiantes de posgrado, indique de qué manera el viaje contribuye en sus estudios de maestría o doctorado (desarrollar en una carilla)
8. Presupuesto (En ARS)
Recordar los montos máximos por destino según lo indicado en el Anexo I.
	Gastos de Pasajes
	$

	Costo de Alojamiento
	$

	Comida
	$

	Otros* (traslado, inscripción, etc)
	$

	Total
	$


Recordar que el total debe corresponder a lo indicado en las Bases y Condiciones según Región CPRES menos AMBA. 
[bookmark: _GoBack]9.Otras fuentes de Financiamiento (si las hubiera).
Institución: 
Monto:
10. Documentación Obligatoria a presentar
· Curriculum vitae de la o del solicitante.
· Resolución Cargo docente o beca vigente.
· Copia del resumen enviado, el cual deberá cumplir con las normas de filiación establecidas en el código UBA. (Más información en:  https://codigo.rec.uba.ar/codigo_uba/libro-i-normas-generales-de-la-universidad-de-buenos-aires-1/titulo-26-bibliotecas-y-publicaciones/capitulo-j-citacion-de-la-filiacion-en-publicaciones-de-personas-vinculadas-a-la-universidad/
· Constancia fehaciente de aceptación para la presentación del trabajo. 
· Foto frente y dorso del DNI.
· Aval de la Unidad Académica.
· Aval de director del proyecto.
Esta presentación tiene carácter de declaración jurada. La o El postulante, declara conocer y aceptar la normativa vigente para esta convocatoria según su Resolución correspondiente.
Asimismo, manifiesta que los fondos que puedan asignarse al presente Programa serán exclusivamente utilizados para su realización de acuerdo con los objetivos y el plan de trabajo que consta en la presente solicitud. 


   Firma del Postulante                  Aclaración                              Lugar y Fecha





   Firma del Director beca              Aclaración                            Lugar y Fecha
  (en caso de corresponder)
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