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Convocatoria AMPLIACIÓN de SUBSDIOS correspondientes a la convocatoria
 para la acreditación de proyectos y solicitud de SUBSIDIOS DE INVESTIGACIÓN BIANUALES (SIB) 2019

FORMULARIO

1. IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO:

Título:

Monto del subsidio otorgado al proyecto SIB 2019: $




Monto subsidio ampliación solicitado: $

Director del proyecto:

Co director del proyecto:

2. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO

2.1 Objetivos generales y específicos iniciales del proyecto:
Para el siguiente punto, completar según corresponda:

2.2 Objetivos iniciales pendientes: detalle y justificación de los objetivos pendientes que se llevarán adelante en el caso de recibir el subsidio-
2.3 En el caso de haber cumplido con la totalidad de los objetivos iniciales detallar y justificar los nuevos objetivos a cumplir hasta el 31/12/2021-
2.4 Cronograma:
	ACTIVIDAD
	JUNIO 2021
	JULIO 2021
	AGOSTO

2021
	SEPTIEMBRE 2021
	OCTUBRE 2021
	NOVIEMBRE 2021
	DICIEMBRE 2021

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


2.5 Presupuesto:

	Componente

	Rubro

	Gastos elegibles
	Aporte solicitado a UNNOBA
	Aporte otro Organismo CyT

	
	
	Cantidad y Tipo
	Costo Unitario
	Costo Total
	
	Otorgado
	Solicitado

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Costo total del Proyecto: 
	
	
	


3. Adjuntar informe de avance (en el caso de tener objetivos iniciales pendientes) o final (si se ha cumplido con la totalidad de dichos objetivos) 
4. RATIFICACIÓN/RECTIFICACIÓN DE INTEGRANTES DEL PROYECTO 
4.1 Investigadores formados internos

4.2 Investigadores formados externos

4.3 Investigadores en formación internos

4.4 Investigadores en formación externos 

4.5 Becarios de posgrado 

4.6 Becarios de grado | alumnos

En cada caso especificar:
Apellido y Nombres:
Documento tipo y número: 
Títulos de grado:
Títulos de posgrado (aclarar si está obtenido o en curso):
Categoría de Docente Investigador (I, II, III, Sin Cat.):
Categoría Investigador (CONICET, CIC, INTA, INTI, CNEA): 
Cargo docente y dedicación:
Departamento:
Fecha:                                                                                              Firma y Sello  Director Proyecto
La información que detallo en esta solicitud es exacta y tiene carácter de DELARACION JURADA
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