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BECAS DE INICIACION EN LA INVESTIGACION, FFyH

SOLICITUD DE BECAS DE INICIACION EN LA INVESTIGACION, FFyH
CONVOCATORIA 2024

TIPO DE BECA: (Marque con una X lo que corresponda)

A | Estudiantes (TFL o PPS)

B | Egresadxs (con proyecto incorporado o a incorporar dentro de un equipo de
investigacion del CIFFyH, IDACOR, IDH, Museo Antropologia)

Postula por: (tache lo que no corresponda)
Escuela / Departamento (indicar cual):
Programa de Derechos Humanos:

Programa de Género, Sexualidades y Educacion Sexual Integral:

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

DATOS PERSONALES DEL/A POSTULANTE

Nombre y apellido:

Lugar y fecha de nacimiento:

N° documento: N° legajo:

Direccion:

Localidad: CP:
TE: e- mail:
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BECAS DE INICIACION EN LA INVESTIGACION, FFyH

Declaro bajo juramento no haber recibido becas para investigacion de ningin
organismo publico o privado y conocer el reglamento de Becas de Iniciacion en la
Investigacion de la Facultad de Filosofia y Humanidades, como asi también que todos los
datos consignados en esta presentacion son exactos.

Lugar y fecha Firma y aclaracion

DATOS DEL/A DIRECTOR/A DE LA BECA

Nombre y apellido:

N° documento: Titulo Académico:

Cargo y dedicacion actual:

TE: e- mail:

Lugar de trabajo:

Cantidad actual de becarixs a cargo:

Cantidad actual de tesistas de Licenciatura a cargo:

Declaro conocer el reglamento de Becas de Iniciacion en la Investigacion de la
Facultad de Filosofia y Humanidades.

Lugar y fecha Firma y aclaracién

DATOS DEL/A CODIRECTOR/A DE LA BECA

Nombre y apellido:

N° documento: Titulo Académico:

Cargo y dedicacion actual: TE: e- mail:

Lugar de trabajo:
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BECAS DE INICIACION EN LA INVESTIGACION, FFyH
Cantidad actual de becarixs a cargo:

Cantidad actual de tesistas de Licenciatura a cargo:

Declaro conocer el reglamento de Becas de Iniciacion en la Investigacion de la
Facultad de Filosofia y Humanidades.

Lugar y fecha Firma y aclaracion

AUTORIZACION DEL CENTRO/INSTITUTO DE INVESTIGACION COMO
LUGAR DE TRABAJO DONDE SE RADICARA LA BECA

Firma autorizante:
Aclaracion:

Cargo:

INSTRUCCIONES Y ADMISIBILIDAD

Una vez completado este formulario, imprimir y firmar en los lugares indicados y volver a
escanear, o insertar firmas digitales (ambas opciones son validas). La presentacion de la
documentacion requerida se enviara en formato digital.

NO COMPLETAR,
reservado SelCyT

SI NO No
corresponde
1. Una copia del formulario de inscripcion (no dejar espacios en
blanco).
2. Una copia del proyecto de investigacion o Plan de trabajo
propuesto.

3. Curriculum Vitae nominal del/a postulante. (Ver modelo)

4. Constancias de los antecedentes declarados, presentadas en el
orden en que se consignan en el Curriculum Nominal, en un
solo archivo pdf
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4.a. Certificado analitico actualizado y expedido por el Despacho
de Alumnos de la Facultad (no se aceptaran Constancias de
actuacion Académica). Incluir entre las constancias de
antecedentes declarados en el CV segun orden pertinente.

4.b. Copia del/los titulo/s académico/s, en el caso de graduadxs.
Incluir entre las constancias de antecedentes declarados en el
CV segtin orden pertinente.

5. Constancia de aprobacion del proyecto del Trabajo Final de
Licenciatura o la Practica Profesional Supervisada por parte
de la Escuela o Departamento respectivo (beca A para
estudiantes)

6. Nota de aceptacion del/a director/a del equipo de
investigacion al que incorpord/aria su proyecto (beca para
egresadx integrante de equipo de investigacion del CIFFyH,
IDH, IDACOR o Museo de Antropologia).

7. Curriculum vitae SIGEVA o CVAR del director/a vy, si
corresponde, del/a codirector/a.

8. Completar formulario web de inscripcion




