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BECAS BEI-FD – CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE TAREAS

Por la presente certifico que el becario/a ____________________________________, ha cumplido con las tareas correspondientes al mes de _________________________ del año ________, de acuerdo al plan de trabajo fijado para el desarrollo de la Beca de Entrenamiento en Investigación.-
Declaro bajo juramento la veracidad de lo consignado y dejo constancia de que conozco y acepto las obligaciones que resultan de mi carácter de Director/a de beca, según el Reglamento del Programa de Becas de Entrenamiento en Investigación (Resol. CA 114/16).-


Fecha y lugar: _____________________________      Firma y aclaración: ________________________________
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