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2016- A 40 años del último

Golpe de Estado en Argentina:

por la memoria, la verdad y la justicia

ANEXO II
CARÁTULA DE SOLICITUD DE BECAS DE INICIACIÓN EN EXTENSIÓN UNIVERSITARIA
APELLIDO  y NOMBRE DEL ASPIRANTE:

................................................................................................................................

CARRERA:

................................................................................................................................

FACULTAD:

................................................................................................................................

ÁREA   DISCIPLINAR:

................................................................................................................................

APELLIDO y
NOMBRE DEL DIRECTOR DE BECA:

................................................................................................................................

CARGO DOCENTE:                                                                                                                              

................................................................................................................................

FACULTAD:

................................................................................................................................

ÁREA DISCIPLINAR:                                                                                                                     

................................................................................................................................

TITULO DEL PROGRAMA  y/o PROYECTO DE EXTENSIÓN ACREDITADO: 

................................................................................................................................

Por la presente solicito se analice mi postulación para acceder a una Beca de Iniciación en Extensión Universitaria de la UNLPam. Declaro conocer y aceptar la reglamentación vigente de esta convocatoria y las obligaciones que eventualmente para mí deriven en caso de ser aceptado como Becario.

Firma del Aspirante...............................................

Documento N° ....................................................

Por la presente manifiesto mi aval y acuerdo para la postulación del Sr. ......................................................................, DNI ..................................... a esta convocatoria a Becas de Iniciación en Extensión Universitaria de la UNLPam, expresando mi voluntad de ser el Director de beca del aspirante en caso de que sea aceptado. Asimismo, declaro conocer la reglamentación vigente en esta convocatoria y las obligaciones que para  mí deriven como Director de Beca. 

Firma del Director de Beca: ...............................................

Documento N° ....................................................
ANEXO  III
PLANILLA DE PLAN DE TRABAJO
Objetivos Generales y  Objetivos Específicos: (hasta media carrilla)

Fundamentación: (media carilla) 

Impacto en la formación del becario: (media carilla)
Impacto del Plan de Trabajo en el Proyecto de Extensión Universitaria: (media carilla)
Descripción y cronograma de actividades: (dos hojas)  
Cnel. Gil 353 Piso 3. L6300DUG. Santa Rosa, La Pampa 

Tel 54 2954 451610. E-mail: secextension@unlpam.edu.ar

