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Buenos Aires, XX de XXX 201X.

Ing. Patricia Maccagno
Dirección de Convenios y Proyectos  
S/D


Por medio de la presente solicito la incorporación del siguiente participante en el Proyecto de Investigación Plurianual del cual soy titular: 

Datos del titular del Proyecto

Nro. completo del PIP:

Año del PIP:

Apellido y Nombre: 

Unidad Ejecutora:

Datos del nuevo participante:

Apellido y Nombre:

Categoría: Becario doctoral Conicet (ejemplo)

CUIL:

E-mail:

Fecha de nacimiento:

Dedicación: No puede ser menor al 50%		

(deben firmar tanto el becario como el titular del PIP)

Oficina de Coordinación Administrativa Ciudad Universitaria
Ciudad Universitaria - C1428ZAA - Ciudad de Buenos Aires
	Tel. 4780-3786
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