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CONVOCATORIA PARA LA ACREDITACION DE PROYECTOS
Y SOLICITUD DE SUBSIDIOS DE INVESTIGACION BIANUALES (SIB) 2025
FORMULARIO

1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO:

Titulo:

Monto del subsidio solicitado a la UNNOBA: $

Monto total del proyecto: $

Director del proyecto:

Co director del proyecto:

Grupo Responsable: (categoria lll o superior o antecedentes equivalentes) integrado
por codirector y hasta dos investigadores mas.)

2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.1 Planteamiento del problema, Justificacién y antecedentes del proyecto (maximo 4
paginas)

2.2 Objetivos generales, especificos e hipétesis de trabajo (maximo 2 paginas)
2.3 Alcances e impacto (maximo 3 paginas)

2.4 Estado del Arte y antecedentes bibliograficos (maximo 4 paginas)

2.5 Metodologia (maximo 3 paginas)

2.6 Cronograma (maximo 1 pagina) Se presentara una tabla de doble entrada con las
tareas desagregadas y los tiempos estimados que consumiran.

3. INTEGRANTES DEL PROYECTO:

3.1 Investigadores formados internos

3.2 Investigadores formados externos

3.3 Investigadores en formacion internos
3.4 Investigadores en formacion externos
3.5 Becarios de posgrado

3.6 Becarios de grado | estudiantes

En cada caso especificar:

Apellido y Nombres:
Documento tipo y numero:

Junin Pergamino
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Argentina



LNROBA
Titulos de grado:
Titulos de posgrado (aclarar si esta obtenido o en curso):
Categoria de Docente Investigador (1, Il, lll, Sin Cat.):
Categoria Investigador (CONICET, CIC, INTA, INTI, CNEA):
Cargo docente y dedicacion:
Departamento:
Tareas a desarrollar en el marco del proyecto. Indicar ademas el Instituto, centro o
laboratorio donde se llevaran a cabo y si cada integrante realizara trabajo de campo.

4. EQUIPAMIENTO, INFRAESTRUCTURA, INSUMOS Y/O BIBLIOGRAFIA:

4.1 Disponible

Enumerar. Agregar otros datos que estime convenientes.

4.2 Necesario

Enumerar el equipamiento indispensable para la realizacion del proyecto que no se posee y
costo aproximado.

4.3 Fuentes de informacién disponible y/o necesaria. (Bibliografia)

5. PRESUPUESTO

. Aporte otro
Gastos elegibles .
Avorte Organismo CyT
Component po
Rubro Subrubro . solicitado .
e Cantidad Costo Costo a Otorgad | Solicitad
y Tipo Unitario | Total o o
UNNOBA
Costo total del Proyecto:
6. OTROS

6.1 En caso de corresponder, adjuntar los convenios de cooperacion gestionados.
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6.2 Encuadre la tematica de su proyecto dentro del /de los objetivos de Desarrollo sostenible
correspondiente/s.

6.3 Manifestar si el proyecto requerira evaluaciéon por parte del Comité de Etica en la
Investigacion y en uso de Animales de Experimentacion de la UNNOBA (COENOBA).

Fecha: Firma y Sello Director Proyecto
La informacion que detallo en esta solicitud es exacta y tiene caracter de DELARACION JURADA
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