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	Ministerio de Educación
	

	Secretaría de Políticas Universitarias
	
	

	Programa de Incentivos a Docentes- Investigadores
	
	

	Solicitud de Incentivos  - Año 2012


Principio del formulario
Datos personales     

	 Apellido y Nombres
	

	 CUIL 
	
	 Fecha de Nacimiento 
	  

	 Calle, Nro., Piso, Dpto. 
	

	 Localidad, Provincia y Código Postal
	  

	 Teléfono fijo
	
	 Celular
	   

	 E-mails
	


Títulos 
	 Título de grado  
	  

	 Institución que lo otorgó
	
	  Fecha Obtención * 
	  

	Título de posgrado  
	  

	 Institución que lo otorgó
	  
	  Fecha Obtención *
	  


* Indicar la fecha aproximada (formato dd/mm/aa) dado que es un dato obligatorio exigido por el sistema
 
Investigación en la Universidad  
	 Categoría de investigación en el Programa de Incentivos 
	

	 Nivel de Dedicación en el Programa de Incentivos 

 (1– exclusiva        2 – semiexclusiva         3 – simple)
	

	 Horas semanales dedicadas a la investigación
	

	 Nº de semanas al año
	

	 Código de la disciplina en que desarrolla su actividad de investigación

 (Consultar Tabla de Disciplinas)
	

	 Lugar de Trabajo
	

	 Becario Universidad  (si   -   no)
	



Otro Organismo de Investigación 
	 Organismo
	  

	 Categoría  
	

	Fecha Inicio
	
	  Fecha Finalización 
	


	 FIRMA DEL INVESTIGADOR:


Universidad Nacional de Santiago del Estero
	 Unidad Académica 
	  


Final del formulario

Principio del formulario
Docencia
	 Cargo Docente (*)
	

	 Dedicación Docente (*)
	

	 Cargo obtenido el (dd/mm/aaaa) 
	

	 Modo de designación
	

	 Código de la disciplina en que desarrolla su actividad de docencia

 (Consultar Tabla de Disciplinas)
	

	 Horas y semanas dedicadas a tareas de docencia: (incluye clases, consultas, exámenes, trabajos prácticos y de campo)

	       - Horas semanales en el 1er. cuatrimestre 
	

	       - Nº de semanas en el 1er. cuatrimestre
	

	       - Horas semanales en el 2do. cuatrimestre 
	

	       - Nº de semanas en el 2do. cuatrimestre
	


  (*)  Consignar el cargo de mayor dedicación vigente al 01/01/2009. 
Final del formulario

Materias y cursos dictados en el año 2010
	 Código 
	 Asignatura 
	Tipo
(grado/

posgrado)
	Semestre (1º, 2º,        anual)
	Hs. semanales
 dictado de clases (**)
	Duración
(en semanas)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(**) Corresponde consignar solamente SU participación personal frente a alumnos. El número de horas debe ser entero.
	 FECHA, FIRMA y SELLO DEL SECRETARIO ACADÉMICO (aval de todas las Unidades Académicas donde cumple su actividad docente):


	 FIRMA DEL INVESTIGADOR:


Cargo de Autoridad en la Universidad  

	  Cargo 
	

	 Dedicación
	
	  
	  

	 Fecha Inicio
	
	  Fecha Finalización
	



Proyecto por el que solicita Incentivos en el año 2010       
	 Título 
	

	 Código 
	  / 
	 Nombre del Director
	

	 Período por el que solicita el incentivo
	  Desde        01  / 01      /2010       
	  Hasta       31     /12    /2010



	 FIRMA Y ACLARACIÓN DEL INVESTIGADOR:


	
 FECHA DE RECEPCIÓN EN LA SECyT-UNSE:

	 Firma y sello del Responsable de Ciencia y Técnica:





No debe dejar ningún casillero en blanco. Si no corresponde consignar ningún dato, indicar no posee o completar con línea punteada según el caso.


Principio del formulario


Final del formulario


La información que consta en esta Solicitud tiene el carácter de declaración jurada.


Autorizo su verificación cuando la Universidad o la Secretaría de Políticas Universitarias lo consideren pertinente.
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