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UNIVERSIDAD NACIONAL DE FORMOSA

Unidad Académica: | |

Apellido: | | Nombres: |

C.U.LL./C.U.LT.: | | | | Fecha de nacimiento: | | |

EL SISTEMA ACEPTA SOLO CUIL/CUIT, LAS SOLICITUDES QUE NO LO INCLUYAN SERAN DESCARTADAS

DOMICILIO PARTICULAR

Calle: ‘ ‘ Nro: ‘ ‘ Piso: ‘ ‘ Dpto.: ‘

Localidad: | | Provincia: | | C.P. |

Teléfono: | | e-mail: |

Teléfono celular: ‘ ‘

TITULOS

Titulo de grado: |

Institucion que lo otorgo: ‘ ‘ Fecha obtencion: ‘ / /

Titulo de posgrado: ‘

Institucion que lo otorgo: ‘ ‘ Fecha obtencion: ‘ / /

ACTIVIDAD DOCENTE

Dedicacion del cargo docente (*): EX ‘ ‘ SE ‘ ‘ SI ‘ ‘ Cargo docente (*): ‘ |
Modo de obtencién: ‘ ‘ Fecha de obtencion:

Especialidad en la que desarrolla la actividad académica: ‘ ‘ Cadigo(*™): I:l
(*) Consignar el cargo de mayor dedicacién vigente al 01/01/2010 (**) consultar Tabla de Disciplinas

Docencia (incluye clases, consultas, examenes, trabajos practicos y de campo)

Participacion personal en docencia en el primer cuatrimestre

Horas Semanales: I:’ Nro. de Semanas:

Participacion personal en docencia en el segundo cuatrimestre

Horas Semanales: I:\ Nro. de Semanas: S

Firma del Investigador
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MATERIAS Y CURSOS DICTADOS EN EL ANO 2010

Asignatura: Cadigo:

1° Cuatrim. 2° Cuatrim. Anual
Participacion personal: | Horas semanales (*): ‘ ‘ N° de semanas:
Asignatura: Cadigo:

1° Cuatrim. 2° Cuatrim. Anual
Participacion personal: | Horas semanales (*): ‘ ‘ N° de semanas:
Asignatura: Cadigo:

1° Cuatrim. 2° Cuatrim. Anual
Participacion personal: ‘ Horas semanales (*): ‘ ‘ N° de semanas:
(*) Corresponde consignar solamente su participacion personal frente a alumnos. El nUmero de horas debe ser entero

CARGO DE AUTORIDAD UNaF (Rector, Vicerector, Decano, Vicedecano, Secretarios de Universidad,

Secretarios de Facultad y Prosecretarios u otros)

Cargo: ‘ Dedicacion: |

Dependencia: ‘ |
Fecha Inicio: ‘ Fecha Finalizacion: I:’

Certificacion de la Actividad Docente por la Secretaria Académica de la Facultad

Firma: Aclaracion:

Cargo: | | Fecha: / /

SI ESTA CATEGORIZADO POR OTRA UNIVERSIDAD DEBE ANEXAR EL CERTIFICADO (Recordar que los
docentes que ejercen su actividad docente en otras universidades NO pueden solicitar incentivos por la UNaF)

INVESTIGACION EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE FORMOSA

DEDICACION A LA INVESTIGACION EN EL PROGRAMA DE INCENTIVOS ~ -------- (Marcar con una X) --------

1.Ded. Exclusiva — 2 semiexclusiva. 3 simple, (no cobran salvo los becarios art 25)1 ‘ ‘ 2 ‘ ‘ 3 ‘ ‘

Especialidad en la que desarrolla la investigacion: ‘ l Cadigo (*): I:\

(*) consultar Tabla de Disciplinas
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Horas semanales dedicadas a la investigacion: I:’ Nro. de semanas al afo: I:I

Lugar de trabajo: |

Firma del Investigador

Becarios e investigadores: Sélo para docentes que se desempeiian en entidades como CONICET,
INTA, INTl y estan CATEGORIZADOS).

Tipo de Beca: Organismo que otorgo la Beca:

CARRERA DEL INVESTIGADOR

Categoria: Organismo de investigacion del que depende: Fecha de ingreso:

CARRERA DEL PERSONAL DE APOYO

Categoria: :' Organismo de investigacion del que depende:I:’Fecha de ingreso: \:'

ADHESION AL ARTICULO 25 INCISO A (Marcar con una X) | s | \ NO |

Deberan presentar cada afio la resolucién que acredite los requisitos exigidos por el manual de procedimientos

PROYECTO DE INVESTIGACION ACREDITADO POR EL QUE SOLICITA EL INCENTIVO EN EL ANO 2010

Titulo:

Cadigo: / |:| Apellido y Nombres del Director: | |
PERIODO POR EL QUE SOLICITA EL INCENTIVO
desde:  (dia) (mes) 2010  hasta: (dia) (mes) 2010

La informacién consignada en esta Solicitud tiene el caracter de Declaracion Jurada. Autorizo su verificacion
cuando la Universidad o la Secretaria de Politicas Universitarias lo consideren pertinente. Los datos se cargan
una sola vez al afio y no se pueden modificar ain cuando cambie la situacién de revista del docente
investigador.

Lugar: Fecha: / /

Firma del Investigador
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Firma del Director del proyecto avalando la solicitud y convalidando los datos

Firma recepcion en SECYT UNaF

Firma y sello del responsable de Ciencia y Tecnologia UNaF

ANEXO | — INSTRUCTIVO

a) Esta solicitud reviste el caracter de Declaracion Jurada.

b) Las solicitudes se deberan presentar agrupadas por proyecto, todas juntas y en un solo
acto, mediante nota elevada por el Director del Proyecto, avalando las solicitudes de cada
uno de los integrantes que solicitan incentivos por el proyecto, generando expediente por
Mesa General de Entradas Salidas del Rectorado.

c) A partir del ano 2007 el sistema solo aceptara CUIL é CUIT, por este motivo las solicitudes
gue no contengan este dato seran descartadas. (ADJUNTAR COPIA DE CUIL)

d) Los domicilios declarados deben ser los domicilios donde pueda notificarse al interesado
sobre novedades de la SeCyT.

e) Debe consignarse un teléfono de contacto y un correo electrénico.

f) Los docentes deben cumplir con el 30% de su carga horaria en la docencia; La actividad
docente no puede ser inferior a 120 hs anuales. (Ejemplo = 1 materia cuatrimestral 16
semanas, 1 materia = anual 32 semanas). Art 26° del Manual de Procedimientos.

g) En investigacion, los docentes con dedicacion exclusiva deben acreditar 20 hs semanales
de dedicacion a la investigacion 6 mas, los docentes con dedicacion semiexclusiva 10 hs 6
mas.

h) Los docentes con dedicacion simple no participan del Programa de incentivos.

i) La Secretaria General de Ciencia y Tecnologia podra requerir copia de las resoluciones de
designacion docente si fuera necesario.

j) La presentacion de la presente solicitud de incentivos, implica la aceptacion de lo normado
en el Manual de procedimientos del Programa de Incentivos res 1897/08 ME

k) Ante cualquier duda enviar correo electronico a incentivos@unf.edu.ar, o bien al te 03717-
452449
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