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PROGRAMA DE BECAS PARA LA PROMOCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO
NOTA DE ACEPTACIÓN DEL DIRECTOR DE BECA

DATOS DEL DIRECTOR DE BECA

Nombres y apellido:

Universidad:

Facultad: 

Cargo y cátedra:

Dedicación:

Especialidad:

Si es investigador categorizado: Categoría de Investigador 

Número total de becarios que actualmente dirige:

Forma parte de un equipo de investigación:


SI                    NO

Por la presente expreso mi consentimiento para dirigir a ………………………………….., en caso de obtener la beca solicitada y facilitar los medios para el desarrollo del proyecto presentado.

Lugar y fecha:



 

Firma:

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

