FORMULARIO DE SOLICITUD (Beca Asistencia técnica/transferencia)
	Beca de asistencia técnica y/o transferencia

	DATOS DEL SOLICITANTE

	SECRETARÍA RESPONSABLE:

INSTITUTO/DEPARTAMENTO DOCENTE/CENTRO DE TRANSFERENCIA:

RESPONSABLE DEL AREA

NOMBRE:

DNI:

CARGO:

TELEFONO:                                                          E-MAIL:



	DATOS DE LA BECA

	CANTIDAD DE BECAS:

TAREAS A DESARROLLAR:



INICIA:                                           FINALIZA:                                                 DURACION (MESES):

LUGAR DE DESARROLLO:

CANTIDAD DE HORAS SEMANALES:

ESTIPENDIO MENSUAL: $

DIRECTOR BECA:

CARGO:

TELEFONO:                                                      E-MAIL:



	PERFIL DEL BECARIO

	ESPECIALIDAD: 
MATERIAS APROBADAS: Mínimo 15 materias aprobadas.
HORARIO A CUMPLIR:

CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS







FIRMA DIRECTOR DE AREA


    
FIRMA SECRETARIO RESPONSABLE                                                                   RESPONSABLE
El monto correspondiente a la asignación estímulo y seguro de riesgos por accidentes de trabajo de los/las becario/a será girado a la FCE, con la anticipación necesaria para efectuar puntualmente el pago a cada uno de ellos/as.
