2024 « Afio del 75° Aniversario de la gratuidad universitaria en la Reptblica Argentina

SUBSIDIOS PARA ORGANIZACI()N DE REUNIONES CIENTIFICAS
Y TECNOLOGICAS (RCT) ORCT24-25

FORMULARIO DE SOLICITUD

ID solicitud
(reservado para la CIC)

1.- RESPONSABLE

APELLIDO:

NOMBRES:

DOCUMENTO: TIPO: NRO:

GRADO ACADEMICO:

FECHA DE NACIMIENTO:

CUIT/CUIL: (se debe adjuntar en forma impresa y digital la constancia de CUIL)

CATEGORIA DE INVESTIGADOR/A:

(Indicar categoria de Investigador e Institucion donde ejerce el cargo)

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE:

(Indicar el Lugar de Trabajo)

DOMICILIO (del Lugar de Trabajo) CALLE: N°
LOCALIDAD: CP:
PROVINCIA:

TELEFONO : CEL:

CORREO ELECTRONICO:

2.- CO-RESPONSABLE
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APELLIDO:

NOMBRES:

DOCUMENTO: TIPO: NRO:

GRADO ACADEMICO:

FECHA DE NACIMIENTO:

CUIT/CUIL: (se debe adjuntar en forma impresa y digital la constancia de CUIL)

CATEGORIA DE INVESTIGADOR/A:

(Indicar categoria de Investigador e Institucion donde ejerce el cargo)

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE:

(Indicar el Lugar de Trabajo)

DOMICILIO (del Lugar de Trabajo) CALLE: N°

CATEGORIA DE INVESTIGADOR/A:

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE:

DOMICILIO: CALLE: N°
LOCALIDAD: CP:
PROVINCIA:

TELEFONO : CEL:

CORREO ELECTRONICO:
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3.- DATOS PRIMARIOS DE LA RCT

DENOMINACION DE LA RCT :

FECHA DE REALIZACION: DEL AL

LUGAR DE REALIZACION

DENOMINACION:

DEPENDENCIA:

DIRECCION:

LOCALIDAD:

INSTITUCIONES AUSPICIANTES
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4- COMISION ASESORA HONORARIA A LA QUE SE PRESENTA: (marcar con una “x”)

Comision Asesora Honoraria CIC

Ciencias Agricolas, Produccidn y Salud Animal

Ciencias Bioldgicas y Salud

Ciencias Sociales y Humanas

Fisica, Matematica, Quimica, Astronomia

Geologia. Mineria e Hidrologia

Ambiente y Territorio

Ingenieria, Arquitectura y Tecnologia

TIC'S, Electrdnica e Informatica

5.- PRESUPUESTO ESTIMADO PARA LA REUNION
El financiamiento solicitado a la CIC sdlo puede destinarse a los gastos permitidos segun se consignan

en las Bases.

5.1.- MONTO SOLICITADO A LA CIC: MAX SXXXXXX
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5.2.- DESCRIPCION: (Seguin manual de rendiciones de la CIC)

RUBRO Monto Otras fuentes de Monto
Gastos Corrientes subsidio financiamiento Otras fuentes
e s Total
CIC (Institucién) (S)

1. Bienes de Consumo
a
c

Subtotal
2. Servicio de Terceros
a
b
c

Subtotal
3. Pasajes y vidticos *
a
b
c

Subtotal
4. Otros Gastos
a
b
c

Subtotal

TOTAL

* Los viaticos corresponden a gastos facturados (Ej. Gastos de hoteleria, comidas, taxi) no se otorgan
montos para viaticos fijos.
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6.- INFORMACION SOBRE LA RCT OBJETO DE LA SOLICITUD DE SUBSIDIO (Maxima extensién 3
paginas)

Se aconseja tomar en cuenta las condiciones de admisibilidad y acreditacion y criterios de evaluacion
en las Bases como guia para identificar la informacion requerida para la evaluacion de la solicitud.

En general se debe informar sobre:

1) integracién del comité organizador

2) numero y perfil de los participantes

3) estructura de la reunion (conferencias, simposios, mesas redondas y comunicaciones
escritas u orales)

4) ndmina de invitadas/os especiales

5) sistema de apoyo a becarias/os

6) mecanismos de difusion, publicaciones que puedan editarse

7) resultados esperados de la reunion y su contribucion al afianzamiento de los
conocimientos sobre el tema, al desarrollo de las disciplinas involucradas y a la
formacion de recursos humanos

8) posibles impactos de los resultados cientificos y tecnolégicos del evento y su posible
vinculacién con prioridades e intereses provinciales.

En particular si se trata de reuniones de tipo periddicas, incluir datos sobre reuniones precedentes.

FIRMA DE RESPONSABLE ACLARACION
DE LA ORCT
FIRMA DE CO-RESPONSABLE ACLARACION
DE LA ORCT
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A. DECLARACION JURADA

Los/las abajo  firmantes, investigador/a responsable e integrantes del subsidio de

Organizacion de reuniones cientifico -tecnolégicas
................................................................................ declaran conocer las bases de la

convocatoria, las normas vigentes en el presente concurso y asumen su compromiso con respecto
a las responsabilidades legales que surgen de acuerdo al subsidio solicitado.

FIRMA RESPONSABLE ACLARACION

FIRMA RESPONSABLE ACLARACION
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B. Nota declaracién de domicilio electrénico del/la Beneficiario/a
DECLARACION JURADA DE DOMICILIO ELECTRONICO
[Nombre completo]
[DNI / Numero de identificacidn]
[Direccion de correo electrdénico]
[Teléfono de contacto]

Yo, [Nombre completo], identificado(a) con DNI / Nimero de identificaciéon [NiUmero de documento],
domiciliado(a) en [Direccidn fisica completa], declaro bajo juramento que he establecido mi domicilio
electrénico en la direccidn de correo electrénico [Direccidn de correo electrénico], a partir de la fecha
[Fecha de inicio de domicilio electrdnico].

Entiendo y acepto que esta direccion de correo electrénico serd utilizada como mi domicilio
electrénico, de acuerdo con las disposiciones legales y reglamentarias aplicables. Asi mismo, me
comprometo a mantener esta direccion de correo electrénico activa y a recibir y leer regularmente
las notificaciones y comunicaciones que se envien a esta direccién donde seran validas todas las
notificaciones que se produjeren desde la CIC.

Declaro también que toda la informacion proporcionada en esta declaracion jurada es veraz y precisa.

Fecha: [Fecha de la declaracion]

Firma:
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