
 

Programa FORDIE Anexo II. Informe académico y financiero de la actividad 
desarrollada 

 
San Rafael, Mendoza, (fecha) 

 

 

Sr. Decano de la Facultad de Ciencias Aplicadas a la Industria 
Universidad  Nacional  de  Cuyo 
Dr. Ing. Ángel Augusto Roggiero 
S…………..…/……..…………D​  

 
 

Nombre y Apellido:…….......................................................................................................... 

Domicilio:…............................................................................................................................. 

Teléfono:…….......................................................................................................................... 

Correo electrónico: ………….................................................................................................. 

Departamento / Grupo de 

Investigación………………………...…………………………………. 

Nombre de la actividad realizada en el marco del Programa FORDIE:………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….... 
Fecha de realización: desde el………….…….….….….., hasta el………....…….….…………    
Duración:……..………………………………………………………………………………………. 
Certificación obtenida (publicación de los resultados presentados, certificados de 
asistencia a cursos, a congresos, conferencias, jornadas o simposios, etc.) Adjuntar 
documentación:... 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..………. 
Observaciones y comentarios: (actividades realizadas, proyectos conjuntos concretados, 
etc.):…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 



 

Transferencia (Comente brevemente el impacto que han tenido o espera que tendrán en la 
FCAI o en otro ámbito académico las actividades desarrolladas:……………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Total ayuda no reintegrable entregada:   $   …………………………………………….……… 
 
Detalle de gastos: 

 

Concepto Monto rendido 

Pasajes aéreos $ ……………………… 

Pasajes terrestres $ ……………………… 

Estadía (alojamiento, comidas, traslados locales, etc.) $ ……………………… 

Inscripción $ ………………………. 

Otros $ ………………………. 

Otros $ ………………………. 

Otros $ ………………………. 

Otros $ ………………………. 

Otros $ ………………………. 

Otros $ ………………………. 

 
 

 
 
 

Firma:………………………………. 
Aclaración:………………………………. 

 


