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	SOLICITUD DE BECA 2021

	
	DATOS PERSONALES
Nombre completo:


	
	FOTOGRAFÍA

	
	(Apellidos)
	(Nombres)
	
	

	
	Nacionalidad
	
	Fecha de nacimiento
	
	
	

	
	Lugar de nacimiento
	(Día/mes/año)
	
	

	
	
	(Ciudad)
	(Provincia)
	
	

	
	CUIL
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Domicilio Permanente:
	

	
	
	

	
	(Calle y Nº)
	(Piso y Dpto)
	(Localidad)
	

	
	
	

	
	(Provincia)
	(Código Postal)
	(Tel/Fax)
	(Correo Electrónico)
	

	
	Domicilio en Mar del Plata(para notificaciones):
	

	
	
	

	
	(Calle y Nº)


	(Piso y Dpto)
	(Localidad)
	

	
	CATEGORÍA DE BECA A LA QUE SE POSTULA (Marcar con X el casillero correspondiente)
	

	
	Estudiante Avanzado [image: image1.wmf]

	A  [image: image2.wmf]
	B  [image: image3.wmf]
	
	

	
	DIRECTOR DE BECA
	

	
	Nombre completo:


	

	
	(Apellidos)
	(Nombres)
	
	

	
	Los datos consignados en el siguiente cuadro deberán certificarse por la División Docencia de las correspondientes Facultades. En el caso de cargos pertenecientes a otros organismos se tomará como constancia el currículum vitae del Director.
	

	
	DETALLE DE CARGOS
	

	
	                                                                       UNMDP                                 Otra Universidad
	

	
	
	Universidad
	
	
	
	

	
	
	Facultad
	
	
	
	

	
	
	Cargo docente concursado 
(categoría, dedicación)
	
	
	
	

	
	
	Licencia s/s (actualmente)
	
	
	
	

	
	
	Cargo docente actual 
(categoría, dedicación, condición)
	
	
	
	

	
	
	Grupo de Investigación
	
	
	
	

	
	
	Posee cargo de autoridad en UNMdP
	
	
	
	

	
	
	Posee cargo en CIC, CONICET, INTA, INTI, INIDEP…
	
	
	
	

	
	
	Categoría de investigador en el Programa de Incentivos
	
	
	
	

	
	
	Título de Posgrado (Magíster o Doctor)
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Certifico que los datos correspondientes al área de mi competencia que han sido consignados en el cuadro anterior, son correctos:


	

	
	
	Firma y Sello del Responsable de División Docencia
	


	
	CODIRECTOR DE BECA
	

	
	Nombre completo:


	

	
	(Apellidos)
	(Nombres)
	
	

	
	Los datos consignados en el siguiente cuadro deberán certificarse por la División Docencia de las correspondientes Facultades. En el caso de cargos pertenecientes a otros organismos se tomará como constancia el currículum vitae del Director.
	

	
	DETALLE DE CARGOS
	

	
	
	

	
	
	
	UNMDP
	Otra Universidad 
	
	

	
	
	Universidad
	
	
	
	

	
	
	Facultad
	
	
	
	

	
	
	Cargo docente concursado (categoría, dedicación)
	
	
	
	

	
	
	Licencia s/s (actualmente)
	
	
	
	

	
	
	Cargo docente actual (categoría, dedicación, condición)
	
	
	
	

	
	
	Grupo de Investigación
	
	
	
	

	
	
	Posee cargo de autoridad en UNMdP
	
	
	
	

	
	
	Posee cargo en CIC, CONICET, INTA, INTI, INIDEP…
	
	
	
	

	
	
	Categoría de investigador en el Programa de Incentivos
	
	
	
	

	
	
	Título de Posgrado (Magíster o Doctor)
	
	
	
	

	
	
	

	
	Certifico que los datos correspondientes al área de mi competencia que han sido consignados en el cuadro anterior, son correctos:


	

	
	
	Firma y Sello del Responsable de División Docencia
	

	
	PLAN DE TRABAJO
	

	
	Denominación
	

	
	
	
	
	
	

	
	¿Forma parte de un proyecto en ejecución?
	Sí [image: image4.wmf]
	No [image: image5.wmf]
	

	
	Especificar nombre del proyecto en ejecución

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	GRUPO DE INVESTIGACIÓN AL QUE PERTENECE o PERTENECERÁ EL PROYECTO GENERAL


	

	
	Nombre
	
	

	
	Director del Grupo
	OCA Nº
	

	
	
	
	
	
	

	
	BECAS DE INVESTIGACIÓN
	

	
	
	

	
	¿Ha obtenido con anterioridad Beca de Investigación?
	Sí [image: image6.wmf]
	No [image: image7.wmf]
	

	
	Indicar:
	
	
	

	
	
	Tipo de Beca
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


	
	ANTECEDENTES DEL POSTULANTE
	

	
	CARRERAS DE GRADO
	

	
	
	

	
	Adjuntar Certificado Analítico Oficial o el disponible en Aluweb firmado por una autoridad competente
Especificar Promedio Sin Aplazos.
ESTUDIANTES AVANZADOS adjuntar Certificación de División Alumnos con el porcentaje ( % )aprobado de la carrera 
	

	
	
	

	
	Carrera de Posgrado que cursa conducente a Título (Adjuntar certificación):
	

	
	Especificar tipo:
	Especialización [image: image8.wmf]
	Maestría [image: image9.wmf]
	Doctorado [image: image10.wmf]
	

	
	Denominación
	
	

	
	Institución que expide el Título
	
	

	
	Cantidad total de horas, UVACs o equivalente requerido por el Posgrado
	
	

	
	Cantidad de horas, UVACs o equivalentes aprobados
	
	

	
	
	

	
	ANTECEDENTES EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
Adjuntar certificado de situación de revista expedido por la División Docencia de la Unidad Académica correspondiente.


	

	
	PERFECCIONAMIENTO DEL POSTULANTE
CONOCIMIENTOS DE IDIOMAS (Adjuntar certificación donde conste a cantidad de horas)

	

	
	Indicar Idiomas
	
	Cant. Horas
	
	
	
	

	
	1. 
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	SEMINARIOS DE POSGRADO
Indicar en hoja aparte, en orden cronológico descendente:
	

	
	Fecha
	Denominación
	Entidad otorgante
	Nº de Horas, UVACs
	Certificado de aprobación
	

	
	CURSOS DE CAPACITACIÓN Y PRÁCTICAS DE INVESTIGACIÓN

Indicar en hoja aparte, en orden cronológico descendente:
	

	
	Fecha
	Denominación
	Entidad
	Nº de Horas
	Certificado de aprobación
	

	
	
	

	
	PUBLICACIONES (incluir la separata o copia de la publicación)
Agregar en hojas aparte, especificando:
1. Publicaciones con arbitraje
2. Libros y Capítulos de Libros
3. Actas de Congresos / Jornadas
4. Publicaciones sin referato y Artículos de divulgación

Indicar en cada caso:
	

	
	Fecha
	Autores
	Título
	Referencia
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	
	
	

	
	PARTICIPACIÓN ACREDITADA EN GRUPOS DE INVESTIGACIÓN

Se deberá adjuntar el acto administrativo de aprobación del proyecto y la nómina de integrantes del proyecto avalada por Director del proyecto a fin de acreditar este antecedente.
Indicar:

Nombre del Grupo
	

	
	
	
	

	
	Departamento/Instituto_______________________________________________________________________

	
	

	
	Facultad
	
	Universidad
	
	

	
	Director
	
	

	
	Período
	
	

	
	
	(Desde)
	(Hasta)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	………………………………………………………....
	

	
	
	

	
	Sello y firma de la Secretaría de Investigación
	

	
	Facultad de ………………………………….
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	DIRECCIÓN
DIRECTOR DE BECA 

Adjuntar Curriculum Vitae en forma abreviada, donde conste la actividad de sus últimos 5 años, resumiendo lo que considere destacable en su actividad anterior. Deberá explicitar claramente las publicaciones que posea con mayor vinculación a la temática de la beca.

Número de becarios y tesistas dirigidos en los últimos 5 años (Incluir becarios de otras instituciones y direcciones de tesis de posgrado).
Indicar:

	

	
	Nombre
	Categoría
	Institución
	Dedicación al becario (h/sem) (1)
	Período
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Carga horaria dedicada al postulante (h/semana)
	
	
	

	
	(1)  Este ítem se completará para los becarios que se encuentren bajo su dirección en la actualidad.


	

	
	
	Firma
	

	
	
	

	
	CODIRECTOR DE BECA 

Adjuntar Curriculum Vitae en forma abreviada, donde conste la actividad de sus últimos 5 años, resumiendo lo que considere destacable en su actividad anterior. Deberá explicitar claramente las publicaciones que posea con mayor vinculación a la temática de la beca.

Número de becarios y tesistas dirigidos en los últimos 5 años (Incluir becarios de otras instituciones y direcciones de tesis de posgrado).
Indicar:

	

	
	Nombre
	Categoría
	Institución
	Dedicación al becario (h/sem) (1)
	Período
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Carga horaria dedicada al postulante (h/semana)
	
	
	

	
	(1)  Este ítem se completará para los becarios que se encuentren bajo su dirección en la actualidad.


	

	
	
	Firma
	

	
	
	

	
	
	



Declaración Jurada 

Becas de Investigación usufructuadas por un período parcial o completo:

	Beca
	Doctoral 

(SI – NO) 
	Período 

(desde – hasta)
	Institución
	Completó la beca?

(SI – NO)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Adjuntar las certificaciones correspondientes a cada Beca de Investigación.
Firma del Postulante………………….

Firma del Director de la postulación…………………….

	
	CERTIFICACIONES
CERTIFICACIONES DEL POSTULANTE, DIRECTOR Y CO-DIRECTOR
Declaramos conocer y aceptar el Reglamento de Becas de Investigación de la Universidad Nacional de Mar del Plata y las obligaciones que de él se derivan, aceptando someternos a los mecanismos y procedimientos de evaluación que la UNMDP implemente.


	

	
	Postulante
	
	Director 
	
	Co-director
	

	
	
	

	
	CERTIFICACIONES DEL DIRECTOR Y CO-DIRECTOR
Se deja constancia que se aprueba el plan de trabajo del solicitante y cronograma de ejecución de acuerdo a lo establecido en el Reglamento respecto a la duración de las Becas. Asumiendo la responsabilidad ante la Universidad Nacional de Mar del Plata de que en caso de ser concedida la Beca, se le proporcionará al solicitante, en el lugar de trabajo propuesto, los elementos necesarios para llevar a cabo su tarea.


	

	
	
	Codirector
	
	Director
	
	

	
	CERTIFICACIÓN DE LA FACULTAD


	

	
	El Sr. Decano de la Facultad de
	
	presta su acuerdo para que 
	

	
	en el caso de que sea acordada la beca, el postulante pueda desarrollar sus tareas de investigación y docencia en esta Facultad.


	

	
	
	Firma y Sello del Decano


	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	PLAN DE TRABAJO
IDENTIFICACIÓN Y RESUMEN
a) Denominación

b) Descripción resumida (máximo 200 palabras)

c) Palabras claves

d) Duración

DESCRIPCIÓN DETALLADA

No podrá exceder de un máximo de 6 (seis) carillas de tamaño A4, letra Arial tamaño 11, interlineado 1,5 líneas, donde deberán estar explicitados en el siguiente orden, los puntos que se detallan a continuación:

a) Denominación

b) Definición del problema y estado de la cuestión

c) Objetivos generales

d) Objetivos particulares

e) Hipótesis de trabajo (en los casos que corresponda)
f) Métodos y técnicas a emplear

g) Fuente de datos a emplear

h) Cronograma mensual de actividades y tareas a desarrollar para alcanzar los objetivos generales y particulares de acuerdo a la metodología propuesta (el mismo debe corresponder al período de duración de la beca).

i) Inserción del plan a desarrollar en el proyecto mayor de investigación con que se articula.

j) Probable aporte de los resultados

k) Impacto de los resultados (científico, de transferencia, económico, social, etc.)

l) Bibliografía

m) El Director y/o Codirector del postulante se expedirá en no más de 10 renglones, en los puntos vinculados a la proyección e impacto del resultado del Proyecto.
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