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ANEXO ÚNICO APOYO A LA FINALIZACIÓN

DE LA FORMACIÓN DE POSGRADO PARA DOCENTES DE LA UNER
1- DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:
FACULTAD:

NOMBRE Y APELLIDO:

LEGAJO Nº:

CARGO Y DEDICACIÓN (completar un formulario por cargo):

CÁTEDRA:

HORAS FRENTE A CLASE:

HORAS DE ATENCIÓN A ALUMNOS:
2- DATOS DEL POSGRADO:

	Universidad


	

	Programa 


	

	Título a obtener


	

	Título de Tesis


	

	Director


	

	Detalle de certificación 

que adjunta
	

	Obtuvo beca de IV nivel para realizar el posgrado que motiva esta solicitud?
	SI
	NO


Por la presente, declaro conocer y aceptar los términos de la Resolución Nº ……….  Y me comprometo a presentar la tesis “………………….”, en la Universidad ……………… antes del día 1º de abril de 2016. Asimismo me comprometo a no asumir otro cargo en el período del actual beneficio. También me comprometo a hacer mención de la tesis o, en su defecto, en la defensa de la misma, al apoyo obtenido en esta convocatoria. 

Todos los datos contenidos en la presente solicitud son verídicos. 

A los ……. días del mes ……………..., en la ciudad de ………………………………

Firma:
Aclaración:
DNI:
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