	
SOLICITUD DE BECA PARA PRACTICAS PROFESIONALES

	Fotografía

Reciente

(4 x 4)



	(Completar los datos a máquina o letra de imprenta y entregar los formularios en sobre cerrado y firmado. En el sobre deberá indicar apellido y nombre del postulante)
	

	UNIDAD Y TEMA AL QUE SE PRESENTA:


	Fecha

	
	
	
	


1. DATOS PERSONALES

	Apellido


	Nombres



	Argentino nativo
	
	Fecha de nacimiento
	Lugar de nacimiento


	Edad



	Argentino naturalizado
	
	
	
	
	
	

	Dirección (Incluir localidad y provincia)

	Código Postal


	Teléfono


	Estado Civil


	DNI N°




PERSONAS A LAS QUE SE LES PUEDA DEJAR MENSAJES

	Apellido y Nombres


	Relación con usted
	Teléfono

	
	
	

	
	
	


2. FORMACIÓN PROFESIONAL

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS CURSADOS

	Establecimiento/Universidad
	Lugar
	Título Obtenido
	Cantidad Materias

	
	
	
	

	
	
	
	

	Tema de la Tesis:



	Fecha de ingreso a la carrera


	Fecha de egreso de la carrera



	Promedio general de la carrera (con aplazos)


	Promedio general de la carrera (sin aplazos)





2.2 ESTUDIOS DE POST GRADUACIÓN

	Universidad/Institución
	Nombre del Curso
	Fecha
	Título Obtenido

	
	
	Desde
	Hasta
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Tema de Tesis





2.3 CONGRESOS, SEMINARIOS, JORNADAS, SIMPOSIOS, REUNIONES (*)

	Nombre
	Organizadores
	Sede
	Tipo de participación
	Tema presentado
	Fechas

	
	
	
	
	
	


3. EXPERIENCIA DOCENTE (*)

	Institución
	Materia
	Cargo
	Fechas

	
	
	
	Desde
	Hasta

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. EXPERIENCIA LABORAL NO DOCENTE (*)

	Institución
	Lugar
	Breve descripción de la actividad desempeñada
	Fechas

	
	
	
	Desde
	Hasta

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) Enumerar comenzando por las más recientes

5. PUBLICACIONES Y TRABAJOS REALIZADOS

	Título
	Fecha
	Tipo de trabajo (*)
	¿Está publicado?



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(*) Monografía, Artículo, etc.

6. IDIOMAS EXTRANJEROS

	Idioma
	Lee
	Escribe
	Habla

	
	Excel.
	Bien
	Reg.
	Excel.
	Bien
	Reg.
	Excel.
	Bien
	Reg.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7. BECAS – PREMIOS – DISTINCIONES

	Institución otorgante
	Fecha/s
	Descripción



	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. REFERENTES
Deberá indicar al menos dos (2) (Excl.)
	Apellido y Nombres
	Tiempo que

 lo conoce
	Ámbito de desempeño
	Teléfono/e-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. OTROS TEMA/S Y UNIDADES DE ESTE CENTRO REGIONAL/INVESTIGACIÓN A LOS QUE SE POSTULA COMO CANDIDATO A LA BECA

	Tema
	Unidad

	
	

	
	

	
	


10. SI SE PRESENTO EN OTRO CENTRO REGIONAL/INVESTIGACIÓN INDICAR

	Centro Regional/ Investigación
	Unidad
	Tema

	
	
	

	
	
	


11. INDICAR TODA LA DOCUMENTACIÓN QUE ANEXA

	


12. BREVE SINTESIS DE LOS MOTIVOS POR LOS QUE SE POSTULA A LA BECA

	


13.
Declaro que todos los datos consignados en la presente solicitud de beca son fidedignos y en caso que así lo requiera el FUNDACION CIENCIAS AGRARIAS, me comprometo a presentar la documentación adicional que se me solicite para acreditarlos como verdaderos.

Asimismo, declaro aceptar y conocer en un todo lo establecido en el REGLAMENTO DEL PROGRAMA DE BECAS DE LA FUNDACION CIENCIAS AGRARIAS, de cuyo contenido me doy por notificado.

	Lugar y fecha:
	
	
	


	
	
	

	
	
	Firma del postulante


	Página 1
	Formulario BECAS

Diseño: Selección y Promoción



