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1. Datos personales del estudiante
	Nombre y apellido: 




	DNI Nº:

	Teléfono:

	E-mail:

	Promedio (sin contar las materias del CBC):.


2. Datos del proyecto de investigación

	Tipo de proyecto (marcar con una X)

UBACyT

DeCyT

.

	Director/a:

	Nombre del proyecto:



	Código del proyecto:

	Fecha de finalización del proyecto:


	Declaro bajo juramento que los datos consignados en este formulario son correctos y que cumplo con los requisitos previstos en el art. 2° del Anexo III de la Res. (CD) 499/10; y solicito la inscripción al Programa de Acreditación de Puntos del CPO por Actividades de Investigación.

	Firma del/de la Estudiante
	Lugar y Fecha


3. Datos a completar por el/la directora/a
Nombre del/de la estudiante:
Departamento académico en que considera que se deben acreditar los puntos (marcar solamente un departamento con una X):

	
	Departamento de Ciencias Sociales

	
	Departamento de Derecho Económico y Empresarial

	
	Departamento de Derecho Penal y Criminología

	
	Departamento de Derecho Privado I

	
	Departamento de Derecho Privado II

	
	Departamento de Derecho Público I

	
	Departamento de Derecho Público II

	
	Departamento de Derecho del Trabajo y la Seguridad Social

	
	Departamento de Filosofía del Derecho

	
	Departamento de Derecho Procesal


En caso de que el Departamento que seleccionó no sea el suyo, por favor justifique porqué considera que los puntos deberían acreditarse en el Departamento indicado, teniendo en cuenta las tareas que realiza el/la estudiante en el marco del proyecto:

	Declaro bajo juramento que los datos consignados en este formulario son correctos, doy fe de que el/la estudiante participa en el proyecto de investigación bajo mi dirección y otorgo mi aval a su inscripción al Programa de Acreditación de Puntos del CPO por Actividades de Investigación.

	Firma del/de la directora/a
	Lugar y Fecha


___________________________________________
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