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ANEXO I
Formulario solicitud de pasantías de investigación
Postulante:
Nombre y apellido:
Email de contacto del alumno/a:
Teléfono:
Carrera que cursa:
DNI Nº:
Nº de legajo:
Asignatura que ha aprobado en los últimos 12 meses (indique la fecha):
Director/a responsable de la pasantía:
Nombre y apellido:
Título/s Profesional/es:
Email oficial del director/a:               
Email alternativo del director/a:
Cargo docente:
Área académica, Laboratorio mixto o instituto:
Teléfono:
Tipo de participación en el Proyecto de Investigación marco:

Director/a asistente (si corresponde):
Nombre y apellido:
Email oficial del director/a asistente:	             
Email alternativo del director/a asistente:
Año que está cursando del Doctorado:
Nº de Informes presentados:
Fecha de aprobación de Informe de Avance:
Cargo docente:
Área académica, Laboratorio mixto o instituto:
Tipo de participación en el Proyecto de Investigación marco:

Lugar donde se realizará la pasantía:
Teléfono:
Nº Interno (si corresponde):

Proyecto de Investigación marco:
Título:
Código:
Institución acreditadora:
Nº de Resolución si el proyecto está radicado:
Director/a del Proyecto:
Fecha de Vigencia del Proyecto:
Marque con una cruz si el proyecto involucra o no trabajo con:
	
	SI
	NO

	·  Datos de personas (historias clínicas, encuestas, etc.)
	
	

	·  Seres humanos 
	
	

	·  Muestras biológicas humanas 
	
	

	·  Animales de laboratorio
	
	

	·  Microorganismos nivel bioseguridad I
	
	

	· Microorganismos nivel bioseguridad II
	
	

	· Microorganismos nivel bioseguridad III
	
	

	·  Microorganismos nivel bioseguridad IV
	
	



Indique si su proyecto fue evaluado por el CICUAL o por la Comisión de Bioética Humana (Adjunte Nº de Resolución)
LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTE DOCUMENTO TIENE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA.

Descripción de las actividades que desarrollará el/la pasante (no más de 3000 caracteres):
Título de la pasantía:
Objetivos:
Tareas a desarrollar (no más de 3000 caracteres):


Firma y aclaración del/la pasante: 

Firma y aclaración del director/a responsable: 

Firma y aclaración del director/a asistente:

Firma y aclaración del director/a del proyecto de investigación: 

Firma y aclaración del director/a de Área, Laboratorio mixto o instituto:
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