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MINISTERIO DE EDUCACIÓN, CIENCIA Y TECNOLOGÍA

SECRETARÍA DE POLÍTICAS UNIVERSITARIAS

Programa de Incentivos a os Docentes-Investigadores

SOLICITUD DE INCENTIVO - Año 2011

	UNIVERSIDAD:
	UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NOROESTE DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

	
	

	Unidad Académica:
	

	SOLICITANTE

	Apellido:
	
	Nombres:
	

	
	

	C.U.I.L. / C.U.I.T.
	
	Fecha de nacimiento:
	


[image: image1.png]Domicilio 

	Calle: 
	 
	Nro.:
	
	Piso:
	 
	Dpto:
	


	Localidad: 
	
	Provincia 
	


	Cod.Postal
	
	Teléfono 
	 


	e-mail:
	 



Investigación

	Consigne Categoría actual: 
	
	



	Dedicación a la investigación (Ex, Se, Si):  
	 
	Horas:
	
	Semanas:
	 


	Disciplina de investigación(1):: 
	(
	
	)
	


	Es Becario (Si o No): 
	 
	Organismo:
	


	Tipo de Beca: 
	 


	Si es Investigador de Conicet u otro organismo de Ciencia y Técnica consignar organismo
	 


	Categoría de Investigación:
	 



Actividad Docente (consignar datos correspondientes a enero de 2011. Si se produjeron cambios durante el año adjuntar una nota con los detalles)

	Departamento:
	


	Disciplina actividad académica(1): :
	(
	
	)
	 


	Categoría docente: 
	
	
	Dedicación docente 
	 

	Profesor Titular; Asociado; Adjunto; Jefe de Trabajos Prácticos o Ayudante de Primera
	Exclusivo, Semiexclusivo, Simple


	Modo de obtención del cargo: 
	
	Fecha 
	
	/
	
	/
	

	Concurso, Contrato, Interino
	
	
	
	
	
	
	


	En caso de contrato adjuntar copias que cubran todo el año 



(1) Utilizar Tabla de disciplinas (http://www.unnoba.edu.ar/unnoba/investigacion.do )

Horas y semanas dedicadas a la docencia (incluye exámenes, clases de consulta)

	Horas semanales  1º cuatrimestre
	
	
	Número de semanas
	


	Horas semanales 2º cuatrimestre 
	
	
	Número de semanas
	


CURSOS (no incluye exámenes, clases de consulta) – Esta información se toma en cuenta para contabilizar las 120 hs . anuales mínimas exigidas en el articulo 2º del Manual de  Procedimientos.

PRIMER SEMESTRE

	Asignatura:
	


	Código:
	
	Pregrado :
	
	Posgrado :
	
	


	Duración (semanas):
	
	Duración anual 
	Si :
	
	No :
	


	Participación personal en el dictado de clases (horas semanales):
	


	Asignatura:
	


	Código:
	
	Pregrado:
	
	Posgrado:
	
	


	Duración (semanas):
	
	Duración anual 
	Si :
	
	No :
	


	Participación personal en el dictado de clases (horas semanales):
	


SEGUNDO SEMESTRE ( NO COMPLETAR EN CASO DE CURSOS INICIADOS EN EL PRIMER SEMESTRE )

	Asignatura:
	


	Código:
	
	Pregrado :
	
	Posgrado :
	
	


	Duración (semanas):
	
	Duración anual :
	Si :
	
	No :
	


	Participación personal en el dictado de clases (horas semanales):
	


	Asignatura:
	


	Código:
	
	Pregrado :
	
	Posgrado :
	
	


	Duración (semanas):
	
	Duración anual :
	Si :
	
	No :
	


	Participación personal en el dictado de clases (horas semanales):
	



	Publicaciones


Libros

	Título


	Editor   
	
	Edición (Nacional, Extranjera)
	


	Lugar de Publicación    
	
	Año
	


	Etapa de Publicación


	Enviar a Publicar:
	
	
	
	En prensa:
	
	
	
	Publicado:
	
	
	


	Código de ISBN/ISSN:



Capítulos de Libros

	Autor/es: 


	Capítulo/s:


	Título del Libro:


	Editor    
	
	 Edición (Nacional, Extranjera)
	


	Lugar de Publicación    
	
	Año
	


	Etapa de Publicación


	Enviar a Publicar:
	
	
	
	En prensa:
	
	
	
	Publicado:
	
	
	


	Código de ISBN/ISSN:



Revistas:

	Autor/es: 


	Titulo del Artículo:


	Nombre de la Revista:


	Volumen: 
	
	Página Inicial: 
	
	Página Final:
	


	Enviar a Publicar:
	
	
	
	En prensa:
	
	
	
	Publicado:
	
	
	


	Año:
	
	Con referato:
	Si 
	
	No
	


	Código de ISBN/ISSN:


	Ambito de Publicación: (Nacional, Extranjera, Internacional).



Congresos:

	Autor/es: 


	Tema:


	Nombre del Evento:


	Carácter: (Nacional, Internacional) 


	Lugar: 
	
	Fecha:
	


	Publicado en Actas, Memorias:
	 Si 
	
	No 
	
	Con referato 
	
	  Sin referato
	


	Volumen: 
	
	Página:  
	
	Año:
	



	Contratos:


	Tipo de Contrato: 


	De Investigación y Desarrollo
	

	De Transferencia y Tecnología
	

	De Transferencia de Conocimientos
	

	De Asistencia Técnica
	

	De Servicios Técnicos
	


	Destinatarios:


	Objeto/Tema:


	Monto Obtenido como contrapartida del contrato, en pesos:


	Fecha del Contrato/Convenio: 
	
	
	



	Propiedad Intelectual


	Autor/es: 


	Tipo de Registro:

	Libros:
	

	Revistas:
	

	Software:
	

	Música:
	

	Literatura Inédita:
	

	Otros:
	


	Título:


	Titular/es del Registro:


	Registro N°:   
	
	 Fecha:  
	
	
	
	 País:
	



	Propiedad Industrial:


	Tipo de Registro:


	Patente de Invención:
	

	Certificados de Modelo de Utilidad:
	

	Marca:
	

	Modelo Industrial:
	

	Diseño Industrial:
	

	Transferencia de Tecnología:
	


	Título:


	Titular/es del Registro:


	Registro N°: 
	
	Fecha: 
	
	
	
	País:
	


	
	

	Certificación de la Actividad Docente por la Secretaría Académica de la Facultad

	Firma:
	
	Aclaración:
	

	Cargo:
	
	Fecha:
	
	/
	
	/
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Actividad de Conducción en la Universidad 

Articulo 40º inciso h - Manual de Procedimientos

	Cargo:
	 
	
	Dedicación:
	

	Rector, Vicerrector, Decano, Vicedecano, Secretarios de Universidad, Secretarios de Facultad
	Completa, Simple, Parcial, Exclusiva


	Dependencia:
	


	Proyecto de Investigación acreditado por el que solicita el Incentivo en el año 2011


	Título:
	

	
	
	
	
	
	

	Código:
	
	/
	
	Apellido y Nombres del Director:
	

	

	PERÍODO POR EL QUE SOLICITA EL INCENTIVO

	desde:
	
	(día)
	
	(mes)
	2011
	hasta:
	
	(día)
	
	(mes)
	2011

	


	Datos del Proyecto:


	Unidad Académica:


	Fecha de Inicio  
	
	Fecha de Incorporación 
	
	Fecha de Finalización
	


	Convenio con:


	Disciplina


	Especialidad


	Programa: 


	Unidad de Investigación:


	Campo de Aplicación:


	Tipo de Investigación

	Básica
	

	Aplicada
	

	Desarrollo Experimental
	


	Línea de Investigación:


	Entidad Evaluadora:  


	Personal de Apoyo:



Descripción del Proyecto

	Breve descripción del Proyecto:


	Palabras Claves:
	
	
	
	
	
	



Integrantes del Proyecto

	Categoría Investigador


	Dedicación Investigación


Otro Organismo de Investigación

	Integrante


	Organismo:  


	Categoría:


	Es Director:
	No
	
	Si 
	
	Fecha de Alta 
	
	
	
	Fecha de Baja
	
	
	


	La información consignada en esta Solicitud tiene el carácter de Declaración Jurada. Autorizo su verificación cuando la Universidad o la Secretaría de Políticas Universitarias lo consideren pertinente

	Lugar:
	
	Fecha:
	
	/
	
	/
	

	
	

	Firma del Investigador:
	

	
	



Firma y Sello
del responsable del área de Ciencia y Técnica
de la Universidad
_170096116.doc
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