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FORMULARIO DE SOLICITUD 
“Programa solidario de apoyo a estudiantes de posgrado”

Fecha: 

Datos del estudiante

Nombre completo:	

CI:

Dirección:

Teléfono:

Unidad o Laboratorio del IP Montevideo al que pertenece: 

e-mail: 

Datos del/de la orientador/a

Nombre completo:

CI:

Unidad o Laboratorio del IP Montevideo al que pertenece, especifique qué cargo ocupa: 

Teléfono:

e-mail: 
Situación del/de la estudiante

Tipo de posgrado en el que se encuentra inscripto: 

Ud. es estudiante de:	 Maestría_ _ _ _ _		Doctorado _ _ _ _ _

En caso de encontrarse en transición maestría-doctorado, marque aquí[footnoteRef:1]: _ _ _ _ _ [1:  En caso de encontrarse en transición maestría-doctorado, la carta aval que se adjuntará firmada por el orientador/co- orientador de doctorado, deberá también indicar que el o la estudiante realizará su doctorado en el IP Montevideo.] 


Tiempo (en meses) que lleva trabajando en algún laboratorio del IP Montevideo: 

Tiempo (en meses) que lleva realizando sus estudios de posgrado en algún laboratorio del IP Montevideo:

Dedicación horaria semanal a sus estudios de posgrado: 

Instancia/s en la/s que ha solicitado algún tipo de financiación  (becas, programas, etc.). Especifique e indique en qué caso fue financiado/a:

Tiempo (en meses) sin apoyo económico[footnoteRef:2]:  [2:  Refiere a ingresos por actividades relacionadas directa o indirectamente a la investigación científica.] 


Instancias en las que prevé solicitar financiación2 para el desarrollo de su posgrado. Especifique:

Declaro que conozco y he leído las bases del Programa, que esta postulación se realiza en forma acorde a los objetivos del mismo, y que entiendo que el presente formulario tiene carácter de declaración jurada.


[bookmark: _GoBack]___________________________
Firma del estudiante y aclaración


ARCHIVO ADJUNTOS ADICIONAL

Será imprescindible adjuntar una carta aval del orientador de tesis, en la que además se justifiquen los motivos de la postulación a este programa.
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