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BECAS BEI-FD – FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

	1.- DATOS DEL/LA POSTULANTE

	Nombre y apellido
	

	DNI
	

	CUIL/CUIT:
	

	Fecha de nacimiento:
	

	Domicilio: 
	

	Teléfono de contacto:
	

	Correo electrónico: 
	



	 2.- DATOS DE LA POSTULACIÓN

	Título del Plan de trabajo

	


	Nombre del/la Director/a

	

	Centro de Estudios, Departamento o Proyecto de investigación acreditado en el que se inscribe la postulación

	



	En mi carácter de postulante a Becario/a de Investigación, declaro que conozco y acepto las obligaciones que resultan según el Reglamento del Programa de Becas de Entrenamiento en Investigación de la Facultad de Derecho (Programa BEI-FD).-


Fecha y lugar: _____________________________     Firma y aclaración: ________________________________


	

	Acepto la calidad de Director/a del becario/a de investigación para la que he sido propuesto, y declaro que conozco y acepto las obligaciones que resultan de mi carácter según el Reglamento del Programa de Becas de Entrenamiento en Investigación de la Facultad de Derecho (Programa BEI-FD). 

Fecha y lugar: _____________________________     Firma y aclaración: ________________________________

	

	En mi carácter de Director/a de Centro de Estudios/Departamento/Proyecto de Investigación [tachar lo que no corresponda] doy aval para la postulación de becario/a de investigación. 

Nombre del Centro de Estudios/Departamento/Proyecto: ____________________________________
_______________________________________________________________________________________________________


Fecha y lugar: _____________________________     Firma y aclaración: _______________________________





Campus Universitario | República de Italia 780 | Tel/Fax: +54 (2281) 425353
Centro de Investigación y Posgrado | Bolívar 481 | +54 (2281) 427277
(7300) Azul | Provincia de Buenos Aires | Argentina| www.der.unicen.edu.ar
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