ANEXO II
Secretaría de Investigación, Desarrollo y Transferencia

Programas de apoyo para el desarrollo de actividades

de Investigación científica y tecnológica:
Programa de Apoyo para la Cooperación Científico-Tecnológica Internacional
	DATOS GENERALES


	Datos del Docente Investigador que solicita el subsidio
	Apellido:                                               Nombre:
DNI:

Domicilio laboral:

Teléfonos:

Correo electrónico:

Título de grado:

Título de posgrado:

	Cargo y Dedicación actual
	Cargo:

Simple □      Semiexclusiva □         Completa □          Exclusiva □

	Escuela/Departamento
	

	Asignatura
	

	Nombre del Proyecto de Investigación
	

	Código del Proyecto
	

	Convenio entre UNNOBA y la Institución donde desarrolla tareas el Investigador invitado
	Nombre del Convenio:

Fecha de la firma:


	DATOS DE LA SOLICITUD


	Datos del Investigador invitado
	Apellido:                                               Nombre:

N° Pasaporte:

Domicilio laboral:

Teléfonos:

Correo electrónico:

Título de grado:

Título de posgrado:

	Si realiza docencia universitaria
	Nombre de la Universidad:

Cargo:

	Nombre del Proyecto de Investigación en el que se desempeña
	


	Antecedentes y Plan de trabajo que desarrollará en la UNNOBA el Investigador invitado
	

	Período de la visita
	

	Importancia  y relación de las tareas a realizar por el visitante con el proyecto de investigación en el que participa el solicitante
	

	Si además dictará cursos/seminarios detallar cuáles
	

	Costo estimado de la estancia
	Alojamiento:

Traslados y viáticos:

Gastos de inscripción:

	Otra solicitud de financiamiento
	Si       □                                         No □  

En caso afirmativo, nombre de la Institución, monto solicitado, y aclarar si ya fue otorgado:

	Aval del Director del Proyecto


	

	Aval del Director de la Escuela/Departamento
	


	AL FORMULARIO DEBE ACOMPAÑAR


· El currículum vitae del Investigador invitado.
· La copia del convenio/acuerdo de cooperación si lo hubiera. 
· En el caso de haber solicitado financiación o ayuda a otra entidad, cuál ha sido la respuesta. 
· La solicitud tiene carácter de declaración jurada.

Firma del Docente Investigador

Aclaración

DNI

Lugar y fecha                                                      

