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FORMULARIO DE SOLICITUD PARA LA BAJA Y ALTA DE DIRECTOR 
DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

Número de Expediente por MEU (Mesa de Entrada Unificada) Nº 

	UNIDAD ACADÉMICA  

	 


 
	DIRECTOR ANTERIOR DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN  

	 


 
	NÚMERO DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN  

	 


 
	Fecha de finalización del proyecto  
	 

	Nombre y Apellido del NUEVO DIRECTOR 

	 

	Categoría de Investigador del nuevo Director 
	 

	Horas de dedicación (indicar horas mensuales)   
	 

	ANEXAR CVAR Identificación de Usuario (mincyt.gob.ar) 



FICHA CON LOS DATOS PERSONALES DEL NUEVO DIRECTOR

Apellido y Nombre
	

	DNI
	Fecha de nacimiento
	Edad

	xx.xxx.xxx.
	XX / XX/ XXXX
	



Lugar de residencia
Elija un elemento.

Título de grado 
	



Máximo título alcanzado
	



Categoría de investigador 
Elija un elemento.

Disciplina, según formación de grado (ver ANEXO V)
Elija un elemento.

En el caso de indicar OTRAS colocar aquí el cual:________________________________

Campo de aplicación, según formación de grado (ver ANEXO V)
Elija un elemento.

Objetivo socioeconómico, según formación de grado (ver ANEXO V)
Elija un elemento.

Unidad/es Académica/s y carrera/s a la que pertenece – UCASAL.
	



Cátedra/s – Dedicación a la docencia en horas semanales – UCASAL.
	



Dedicación horas semanales destinadas a investigación en este proyecto.
	



Horas semanales dedicadas a otro/s proyecto/s de investigación en UCASAL. Indicar título del proyecto, y carácter de la participación: director, investigador, técnico, asesor, etc. 
	



Horas semanales dedicadas a gestión u otras tareas en UCASAL (indicar dependencia). 
	


Horas semanales dedicadas a docencia e investigación en otras instituciones de nivel superior. Indicar cátedras, título de proyectos, y carácter de la participación: director, investigador, técnico, asesor, etc. 
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Indicar toda otra tarea laboral (con horas semanales) en otra/s dependencia/s, del sector público. 
	



Indicar toda otra tarea laboral (con horas semanales) en otra/s dependencia/s, del sector privado. 
	



	DOCUMENTACIÓN A ANEXAR en formato digital 

	Nota del anterior Director con el motivo de solicitud de baja y otorgando la cesión de derechos de autoría 


 
	Firma de conformidad del Director que solicita la BAJA 
	Firma del NUEVO Director del Proyecto de 
Investigación 

	
	

	Firma del Responsable de Investigación 
	Firma del Decano de la Unidad Académica 

	
	

	Fecha de Ingreso al Consejo de Investigaciones 
	XX / XX / XXXX
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Aclaración: Esta solicitud tiene carácter de Declaración Jurada. 
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