[image: image1]


[image: image2.jpg]A\
ENACTAS:



Buenos Aires, ___ de ________ de 2020
A quien corresponda:

Por la presente presto conformidad para que el postulante Sr/a ____________________________________ (*) DNI: _______________________ en el caso de incorporarse a la Carrera Investigador Científico y Tecnológico del CONICET, desarrolle en (COMPLETAR LUGAR DE TRABAJO DEPTO/INSTITUTO)  ________________________________________ el plan de trabajo propuesto.

*COMPLETAR PARA AVAL DECANO

	DATOS PERSONALES - Identificación

	Apellido/s:

	Nombre/s:

	DNI:

	Fecha nacimiento:

	DATOS PERSONALES - Dirección residencial

	Calle:

	Provincia:

	Teléfono:

	Email:

	LUGAR DE TRABAJO

	Institución (DETALLAR INSTITUTO - DEPARTAMENTO)

	DIRECTOR:

	Categoria Director:

	CODIRECTOR:

	Categoria CoDirector:


_______________________                                                    _________________________
    Lugar y Fecha                                                                         Firma y Aclaración Dirección de








      Depto / Instituto









