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SOLICITUD DE PRORROGA DE BECA
                                                            Legajo N°:                         
TIPO DE BECA                           FECHA INICIO PRORROGA SOLICITADA       
1.    DATOS PERSONALES

APELLIDO:      
NOMBRES:       
Dirección Particular: Calle:          Nº:       
Localidad:        CP:       Tel:      
Dirección electrónica (donde desea recibir información, que no sea “Hotmail”):      
2.    DIRECTOR DE BECA
Apellido y Nombres:      
       Dirección electrónica:      
3.    CODIRECTOR DE BECA
Apellido y Nombres:      
       Dirección electrónica:      
4.    INSTITUCION DONDE DESARROLLA LA TAREA

Universidad y/o Centro:      
Facultad:      
Departamento:      
Cátedra:      
Otros:      
       Dirección: Calle:          Nº:       
       Localidad:        CP:       Tel:      
5.    AREA TEMATICA A LA QUE PERTENECE LA BECA

Indicar una de las siguientes:     FORMDROPDOWN 
   
6.  TEMA DE INVESTIGACION (Debe indicarse el plan de actividades para el período de la prórroga en no más de 500 palabras)
     

PALABRAS CLAVE (HASTA 3)       
     

     
7.    RESUMEN E INDICE DE TESIS DOCTORAL.

(Este punto es OBLIGATORIO para las solicitudes de prórroga especial de 5° Año de beca, y opcional para el resto de las solicitudes).
     
.....................................................                        ……................................................

            Firma del Director



        Firma del Becario

NOTA: La presente solicitud deberá estar acompañada del Informe de Tareas desarrolladas por el Becario, acreditación de haber sido admitido en un programa de doctorado y copia del diploma universitario.

Formulario Solicitud de Prórroga Beca  1

