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FORMULARIO: ANTECEDENTES DIRECTOR 

ATENCIÓN: En caso de contar con su CV cargado al SIGEVA puede presentar una copia del mismo (en formato papel y en formato pdf -por correo electrónico-) en lugar de completar este formulario.

Aclaración: En caso de tener más de un antecedente en los puntos solicitados, copie y complete los campos tantas veces como sea necesario.

	DATOS PERSONALES 

	Datos básicos

	Apellido/s:

	Nombre/s:

	Estado civil:

	Sexo: 

	Nacionalidad:

	Condición nacionalidad:Elija un elemento.

	Tipo de documento:
	Nº:
	CUIT/CUIL Nº:

	Fecha de nacimiento:
	Edad:
	

	País:
	Provincia:
	Partido:

	Dirección residencial

	Calle:
	Nº:
	Piso:
	Dpto:

	País:
	Provincia:
	Partido:

	Localidad:
	Código postal:
	Casilla Postal:

	Teléfono:
	Celular:
	Fax:

	Email:
	Sitio web:	

	Lugar de trabajo

	Institución:

	Calle:
	Nº:
	Piso:
	Dpto:

	País:
	Provincia:
	Partido:

	Localidad:
	Código postal:
	Casilla Postal:

	Teléfono:
	Celular:
	Fax:

	Email:
	Sitio web:	



	DATOS ACADÉMICOS 

	Gran área del conocimiento:

	Disciplina primaria:

	Disciplina secundaria:

	Disciplina desagregada:

	Campo de aplicación:

	Especialidad:



	TEMA DE INVESTIGACIÓN

	Tema:

Palabras clave:
1)
2)
3)

	Resumen del tema:








	FORMACIÓN ACADÉMICA

	Formación académica de posgrado

	Grado académico: Elija un elemento.

	Situación del nivel: Elija un elemento.
	 Fecha de ingreso:
	Fecha de egreso:

	Denominación de la carrera: 

	Título:

	Número de Resolución CONEAU:

	Instituciones otorgantes del título:

	Título del trabajo final, obra o tesis:

	Estado de avance de la tesis: Elija un elemento.

	Apellido y nombre del Director:

	Institución del Director:

	Se financió con beca: Elija un elemento.

	Área de conocimiento:

	Formación académica hasta universitaria de grado

	Grado académico: Elija un elemento.

	Situación del nivel: Elija un elemento.
	 Fecha de ingreso:
	Fecha de egreso:

	Denominación de la carrera: 

	Título:

	Número de Resolución CONEAU:

	Instituciones otorgantes del título:

	Título de la tesina:

	Estado de avance de la tesis: Elija un elemento.

	Apellido y nombre del Director:



	ANTECEDENTES EN DOCENCIA (registre los cargos docentes que ejerce al momento de la postulación y los desempeñados con anterioridad)

	UNDAV (grado o posgrado)

	Fecha de inicio:
	Fin:

	Cargo:  Elija un elemento.
	Tipo de cargo: Elija un elemento.

	Dedicación: Elija un elemento.
	Dedicación horaria semanal:

	Condición:Elija un elemento.
	

	Nivel educativo: Elija un elemento.

	Nombre de la actividad curricular:
	Profesor titular:

	Unidad Académica: Elija un elemento.

	Fecha de inicio:
	Fin:

	Cargo:  Elija un elemento.
	Tipo de cargo: Elija un elemento.

	Dedicación: Elija un elemento.
	Dedicación horaria semanal:

	Condición:Elija un elemento.
	

	Nivel educativo: Elija un elemento.

	Nombre de la actividad curricular:
	Profesor titular:

	Unidad Académica: Elija un elemento.

	OTRAS INSTITUCIONES (nivel superior universitario y/o posgrado) 

	Fecha de inicio:
	Fin:

	Institución:
	

	Cargo:  Elija un elemento.
	Tipo de cargo: Elija un elemento.

	Dedicación: Elija un elemento.
	Dedicación horaria semanal:

	Condición:Elija un elemento.
	

	Nivel educativo: Elija un elemento.

	Nombre de la actividad curricular:

	Profesor titular:

	Fecha de inicio:
	Fin:

	Cargo:  Elija un elemento.
	Tipo de cargo: Elija un elemento.

	Dedicación: Elija un elemento.
	Dedicación horaria semanal:

	Condición:Elija un elemento.
	

	Nivel educativo: Elija un elemento.

	Nombre de la actividad curricular:

	Profesor titular:

	NIVEL BÁSICO, MEDIO, TERCIARIO, CURSOS Y CAPACITACIONES

	Fecha de inicio:
	Fin:

	Institución:
	

	Cargo:  
	Tipo de cargo: 

	Dedicación: 
	Dedicación horaria semanal:

	Condición:
	

	Nivel educativo: 

	Nombre de la actividad curricular:

	Profesor titular:



	ANTECEDENTES - OTROS CARGOS (registre los cargos distintos de los docentes que ejerce al momento de postularse y los desempeñados con anterioridad que considere de relevancia para la solicitud) 

	Denominación del puesto: 

	Categoría:

	Dedicación horaria semanal:

	Desempeño en el cargo desde:
	Hasta:

	Institución:

	Descripción

	Denominación del puesto: 

	Categoría:

	Dedicación horaria semanal:

	Desempeño en el cargo desde:
	Hasta:

	Institución:

	Descripción

	Denominación del puesto: 

	Categoría:

	Dedicación horaria semanal:

	Desempeño en el cargo desde:
	Hasta:

	Institución:

	Descripción

	Denominación del puesto: 

	Categoría:

	Dedicación horaria semanal:

	Desempeño en el cargo desde:
	Hasta:

	Institución:

	Descripción



	FORMACIÓN  DE RECURSOS HUMANOS

	Dirección de becarios

	Cantidad total:

	Año desde:
	Año hasta: 

	Nombre y apellido:

	Institución de trabajo del becario:

	Institución financiadora de la beca:

	Tipo de tareas: 
	Tipo de beca: 

	Función desempeñada:

	Dirección de tesis

	Cantidad total:

	Año desde:
	Año hasta: 

	Nombre y apellido:

	Institución otorgante del título:

	Tipo de trabajo dirigido: 
	Calificación obtenida: 

	Función desempeñada:

	Dirección de Investigadores 

	Cantidad total:

	Año desde:
	Año hasta: 

	Nombre y apellido:

	Institución de trabajo:

	Carrera: 
	Categoría: 

	Otro cargo/función:
	Función desempeñada:



	ACTIVIDADES DE EVALUACIÓN 

	Evaluación de personal CyT y jurado de tesis y/o premios

	Tipo de personal evaluado:

	Año inicio:
	Año fin:

	Institución convocante:

	Rol evaluador:

	País:
	Ciudad:

	Observaciones:

	Evaluación de programas/proyectos de I+D y/o extensión

	Año inicio:
	Año fin:

	Tipo de programa/proyecto evaluado:

	Institución convocante:

	Rol evaluador:

	País:
	Ciudad:

	Observaciones:

	Evaluación de trabajos en revistas CyT:

	Título de la revista:

	País:
	Ciudad:

	ISSN:
	Web:

	Año inicio:
	Año fin:

	Función desempeñada:

	Observaciones:

	Evaluación institucional:

	Tipo de evaluación institucional:

	Año inicio:
	Año fin:

	Institución convocante:

	Rol evaluador:

	País:
	Ciudad:

	Observaciones:

	Ambito del plan o política evaluado:

	Otro ámbito:

	Institución evaluada:



	FINANCIAMIENTO CIENTÍFICO Y TECNOLÓGICO (subsidios recibidos por proyectos en los cuales usted haya participado)

	Tipo de financiamiento:

	Titulo o denominación del proyecto:

	Descripción del proyecto:

	Campo aplicación:
	Función desempeñada:

	Moneda:
	Monto total:

	Fecha desde: 
	Fecha hasta:

	Institución:

	Ejecuta
	Evalúa
	Financia

	Tipo de actividad I+D:

	Titulo de proyecto:

	Código identificación del proyecto:

	Nombre y apellido del director:

	Nombre y apellido del co-director:

	Fecha de inicio de participación: 
	Fecha fin:

	Palabra clave:

	Área del conocimiento:
	Sub-área del conocimiento:

	Especialidad:



	CATEGORIZACION DEL PROGRAMA DE INCENTIVOS:

	Año de categorización:

	Categoría en el Programa de Incentivos:

	Institución:



	ACTIVIDADES DE DIVULGACIÓN

	Denominación de la actividad:

	Co-Autores:

	Año:

	Función desempeñada:

	Descripción:

	Medios divulgación

	Tipo de medio:
	Nombre de medio:
	Lugar de realización:

	Destinatario:

	Fuente/s de financiamiento:
	
	



	EXTENSIÓN RURAL O INDUSTRIAL

	Denominación del proyecto o actividad:

	Año:

	Tipo de extensión: Elija un elemento.

	Ámbito de extensión: Elija un elemento.

	Función desempeñada:

	Descripción:

	Institución de trabajo:

	Institución seleccionada:

	Tipo de acciones:

	Lugar:

	Destinatario:

	Fuente/s de financiamiento:
	
	



	PRODUCCIÓN CIENTÍFICA 

	ARTÍCULOS

	Publicado

	Autor/es:

	Título del artículo:

	Nombre de la publicación:

	País de edición:
	Ciudad de la editorial:

	Editorial:
	Idioma:

	Medio de difusión: Elija un elemento.
	Referato: Elija un elemento.

	Institución:

	Año:
	Mes:

	Volumen:
	Tomo:
	Número:
	Nº de páginas:
	ISSN:

	Áreas de conocimiento:

	Palabras clave:

	Resumen:

	En prensa

	Autor/es:

	Título del artículo:

	Nombre de la publicación:

	País de edición:
	Ciudad de la editorial:

	Editorial:
	Idioma:

	Medio de difusión: Elija un elemento.
	Referato: Elija un elemento.

	Institución:

	Año:
	Mes:

	Volumen:
	Tomo:
	Número:
	Nº de páginas:
	ISSN:

	Áreas de conocimiento:

	Palabras clave:

	Resumen:

	PARTES DE LIBROS

	Publicado

	Tipo de parte:

	Título del libro:

	Titulo de la parte:

	ISBN:
	Idioma:
	Volumen:
	Tomo:
	Número:

	Cantidad de páginas del libro:
	Pg. Inicio:
	Pg. Final:

	País de edición:

	Ciudad:

	Editorial:
	Referato: Elija un elemento.

	Año:
	Medio de difusión: Elija un elemento.
	Rol en la publicación:

	Autor/es:

	Áreas de conocimiento:

	Palabras clave:

	Resumen:

	En prensa

	Tipo de parte:

	Título del libro:

	Titulo de la parte:

	ISBN:
	Idioma:
	Volumen:
	Tomo:
	Número:

	Cantidad de páginas del libro:
	Pg. Inicio:
	Pg. Final:

	País de edición:

	Ciudad:

	Editorial:
	Referato: Elija un elemento.

	Año:
	Medio de difusión: Elija un elemento.
	Rol en la publicación:

	Autor/es:

	Áreas de conocimiento:

	Palabras clave:

	Resumen:

	LIBROS

	Publicado

	Título del libro: 

	Autor/es:

	País de edición:

	Ciudad:

	Editorial:

	ISBN:
	Idioma:
	Volumen:
	Tomo:
	Número:

	Cantidad de páginas del libro:

	Año:
	Medio de difusión: Elija un elemento.
	Rol en la publicación:

	Áreas de conocimiento:

	Palabras clave:

	Resumen:

	En prensa

	Título del libro: 

	Autor/es:

	País de edición:

	Ciudad:

	Editorial:

	ISBN:
	Idioma:
	Volumen:
	Tomo:
	Número:

	Cantidad de páginas del libro:

	Año:
	Medio de difusión: Elija un elemento.
	Rol en la publicación:

	Áreas de conocimiento:

	Palabras clave:

	Resumen:

	CONGRESOS Y TRABAJOS EN EVENTOS CIENTÍFICO – TECNOLÓGICOS (publicados)

	Publicado

	Autor/es:

	Título:

	Título revista o libro

	País de edición: 
	Ciudad: 

	Editorial:
	Medio de difusión: Elija un elemento.

	Año:
	Mes:

	Idioma:
	ISSN/ISBN:

	Tipo de trabajo:Elija un elemento.

	Tipo de publicación: Elija un elemento.

	Datos del evento:
	Institución:

	Áreas de conocimiento:

	Palabras clave:

	Resumen:

	No publicado

	Autor/es:

	Título del trabajo:
	Idioma:

	Nombre del evento:

	Tipo de evento:
	Alcance geográfico:

	País: 
	Ciudad: 

	Año:
	Mes:

	Institución:

	Áreas de conocimiento:

	Palabras clave:

	Resumen:



	PRODUCCIÓN TECNOLÓGICA

	SERVICIOS TECNOLÓGICOS DE ALTO NIVEL

	Modalidad: Elija un elemento.

	Nombre / denominación del servicio:

	Inicio:
	Fin:

	Tipo de servicio:
	Finalidad:

	Descripción del servicio:

	Función desempeñada:

	Participantes:

	Moneda:
	Monto:

	Institución financiadora:
	Destinatarios

	Campo de aplicación

	PRODUCCIÓN TECNOLÓGICA CON TÍTULO DE PROPIEDAD INTELECTUAL

	Tipo de título de propiedad intelectual:

	Título de la producción tecnológica:

	Tipo de producción tecnológica:

	Descripción de la producción tecnológica:

	Naturaleza de la producción tecnológica:

	Clase:
	Tipo de protección:

	Área de conocimiento:

	Campo de aplicación:

	Autor/es:

	Institución financiadora:
	Destinatarios:

	Fecha solicitud
	Estado del trámite: Elija un elemento.

	Nº de solicitud o registro

	INFORMES TÉCNICOS

	Tipo de informe o memoria:

	Características de la producción tecnológica:

	Tipo de producción tecnológica:

	Naturaleza de la producción tecnológica:

	Soporte:

	Autor/es:

	Disciplina:
	Pg. Inicio:
	Pg. Final:

	% participación en autoría:
	Moneda:
	Monto:

	Fecha inicio:
	Fecha finalización:

	Destinatarios:

	Institución financiadora:

	Campo de aplicación:



OTROS ANTECEDENTES

	PARTICIPACIÓN EN CONGRESOS, SIMPOSIOS, CONFERENCIAS, ETC

	Nombre de la Reunión Científica:

	Tipo de Reunión Científica:

	Lugar de la reunión:

	Año de la Reunión:

	Tipo de participación (asistente, moderador, etc) :

	REALIZACIÓN DE CURSOS

	Nombre del curso:

	Institución organizadora:

	Lugar

	Fecha:

	Calificación:

	Cantidad de horas del curso

	CONOCIMIENTO DE IDIOMAS

	Idioma:

	Nivel:

	Posee título: Elija un elemento.

	Denominación del título:

	Institución otorgante:



	BECAS (obtenidas hasta el momento de postularse)

	Fecha de inicio:
	Fin:

	Tipo de beca:

	Denominación de la beca:

	Tipo de tareas:

	Institución de trabajo del becario:

	Institución financiadora de la beca:

	Nombre y apellido del Director:

	¿financia/financió un posgrado con esta beca?

	Descripción:



	PREMIOS (obtenidos hasta el momento de postularse)

	Denominación del premio o distinción:

	Categoría

	Tipo de premio

	Alcance geográfico:

	Institución otorgante:

	Gran área del conocimiento:

	Área del conocimiento:

	Informaciones adicionales:




Se deberá adjuntar a este formulario el CV completo del Director 

	FIRMAS ORIGINALES

	PRESENTACIÓN DE LA SOLICITUD (con carácter de declaración jurada)


	
……………………………
Lugar y fecha
	
……………………………
Firma del Director 
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