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BAJA  DE INTEGRANTES  EN  PROYECTOS  DE  INVESTIGACION  



UNIDAD ACADEMICA: 



IDENTIFICACION DEL PROYECTO
CODIGO:  11/

DENOMINACIÓN DEL PROYECTO: 
DURACION DEL PROYECTO:     BIANUAL…..TETRA ANUAL……

FECHA DE INICIO:



FECHA DE FINALIZACION:



DIRECTOR:
Apellido y Nombre:


BAJA:

IDENTIFICACION DEL INTEGRANTE:
Apellido y Nombres:
CUIL N°: 
Categoría de Docente Investigador: 
Cargo docente:



Dedicación:
Cargo en la C. del Inv:                                Organismo:

Becario:  SI – NO   Tipo:                            Institución:
Lugar de trabajo:
FECHA DE BAJA:           /         /


En caso de otorgarse la baja solicitada:

Explicar  las consecuencias de la baja en el desenvolvimiento del proyecto:
· Considerando la baja, el proyecto cumple con los siguientes requisitos:La suma de dedicaciones horarias de los miembros del proyecto es igual o mayor a 30 hs. Semanales.
· Se cumple con las pautas fijadas en la Acreditación.



CONSENTIMIENTO DEL INTERESADO: 

Dejo constancia que otorgo mi conformidad.

……………………………………………


 ………………………………………………….

Lugar y Fecha                         



        Firma y Aclaración

……………………………………………


 ………………………………………………….

Lugar y Fecha                                 
                             Firma del Director del Proyecto

No debe quedar ningún ítem sin completar.

La información detallada en esta solicitud  tiene carácter de DELARACION JURADA. 

BAJA DE INTEGRANTES – B
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