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MINISTERIO DE EDUCACIÓN, CIENCIA Y TECNOLOGÍA

Secretaría de Políticas Universitarias

Programa de Incentivos a Docentes-Investigadores

SOLICITUD DE INCENTIVO - Año 2011


UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA
 FACULTAD    : ...................................................................................................................................          

    Indicar la Unidad Académica de la UNMdP , en la que posee el Cargo Docente Rentado.

Apellido y Nombres del Solicitante:    ......................................................................................................
(*) CUIT / CUIL:   ......... - ............................ -........    Fecha de Nacimiento:   ……………………………..…………….   
Domicilio: .................................................................................................................................CP:..................
Teléfono: ..........................   Celular:..…………………… Correo Electrónico: ………..............................................
 (*)  El  Nº  de  CUIL  mal   registrado,   provocará  el   NO  COBRO  DEL INCENTIVO
CATEGORÍA  FIRME  (Indique  con  un Círculo)   :        I           II            III           IV          V

 ( Si  presentó  RECURSO  por  la  categoría   asignada  en  la  Convocatoria  2009,    debe  indicar  la  Categoría  de  la  Convocatoria  2004 ) 
DEDICACIÓN A LA INVESTIGACIÓN   :     1   ….........        2   ….........        3   ............
                                                                                                                    ( exclusiva )              ( semiexclusiva )                ( simple)
Horas Semanales Dedicadas a la Investigación:……….........   Número de Semanas:    …....................
Posee   en   el   año   de   pago,  una  Beca   de  Investigación:          Sí                No     

                                                        ( Indicar  con  un Círculo )   
Organismo que otorgó la Beca   :   …………………………………………………….…………………….…………….
CARRERA DEL INVESTIGADOR:
Cargo:………………………………............................................

Organismo de Investigación del que depende: …………………………………………………………………….

CARGO DOCENTE  RENTADO EN LA UNMdP CON MAYOR DEDICACIÓN al 01/01/2012: ………………………………………………………………………………………………………………….
(Si dispone de DOS CARGOS CON DEDICACION SIMPLE  en la MISMA FACULTAD deberá especificarlo). 
1º Cuatrimestre: Horas............... y Semanas............. dedicadas a la Actividad Docente en la UNMdP
2º Cuatrimestre: Horas............... y Semanas............. dedicadas a la Actividad Docente en la UNMdP
Especialidad de la Investigación – CODIGO de la TABLA de DISCIPLINAS   :       ......................
Especialidad de la Actividad Académica – CODIGO de la TABLA de DISCIPLINAS:          ........................
PERIODO  DE Actividad  de Gestion en la Universidad NACIONAL DE MAR DEL PLATA 
Cargo: ................................................................................................................................................................
Dependencia o Unidad Académica:   ................................................................................................................
Fecha de Inicio   : …………………………………………….               Fecha de Finalización   : …………………….………………

ACTIVIDAD   DOCENTE   DEL   AÑO   2.011:   
· Asignatura:........................................................................................   1º Cuat.  ...........     2º Cuat  ..........    Anual   ........

            Horas Semanales  :   ................. .
Nº de Semanas  :  ..................

Dictado de Clases   :   Consignar solamente su participación frente a alumnos
· Asignatura:.....................................................................................  1º Cuat.  ...........  2º Cuat  ...........    Anual   ........


Horas Semanales  :   ..................
Nº de Semanas :  ............

Dictado de Clases   :   Consignar solamente su participación frente a alumnos
· Asignatura:....................................................................................  1º Cuat.  ...........  2º Cuat ...........    Anual   ........


Horas Semanales  :   ..................
Nº de Semanas  :  .............

Dictado de Clases   :   Consignar solamente su participación frente a alumnos
	Certificación de la Actividad  Docente por la Secretaría Académica de la Facultad

(Deberá la Autoridad Académica verificar y certificar los datos consignados por el solicitante)


	Firma:
	
	
	

	Cargo:
	
	Fecha:
	             /              / 


INVESTIGACIÓN

	PROYECTO o PROGRAMA DE INVESTIGACIÓN ACREDITADO POR EL QUE SOLICITA INCENTIVO EN EL AÑO 2011

	Título:  
	

	Código:
	15 /
	         Apellido y Nombres del Director
-------------------------------------------------------------
	               Firma del Director
-------------------------------------------------

	INDICAR EL PERÍODO QUE INTEGRÓ EL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN DECLARADO, EL SOLICITANTE  :

	Desde:
	                       /                 /      2011
	Hasta :
	                      /                         /        2011


APELLIDO Y NOMBRE DEL SOLICITANTE:……………………………………………………………………………………………..

La información consignada en esta Solicitud  tiene carácter  de  DECLARACION JURADA.------------------------------------------------AUTORIZO  su verificación,  cuando la Universidad,  o  la Secretaría de Políticas Universitarias lo consideren pertinente.------------
Lugar y Fecha  : Mar del Plata,  ……….................................      Firma del Solicitante................................................
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