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PROGRAMA DE BECAS PARA LA PROMOCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO
NOTA DE ACEPTACIÓN DEL CO-DIRECTOR DE BECA

DATOS DEL CO-DIRECTOR DE BECA

Nombres y apellido:

Universidad:

Facultad: 

Cargo y cátedra:

Dedicación:

Especialidad:

Si es investigador categorizado: Categoría de Investigador 

Forma parte de un equipo de investigación:
SI                    NO

  Por la presente expreso mi consentimiento para co-dirigir a ……………………….............
Lugar y fecha:



 

Firma:
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