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[bookmark: _GoBack]FORMULARIO PARA CUMPLIMENTAR POR EL/LA DIRECTORA/A Y CODIRECTOR/A DE TESIS 
*Campos obligatorios  
	DATOS PERSONALES 

	*Apellido y Nombres 
	 

	*Fecha de nacimiento 
	 
	*Nacionalidad 
	 

	*Tipo de Documento 
	 
	*Número 
	 
	*CUIT/CUIL 
	 

	*Domicilio 
	 

	 
	*Código Postal 
	 

	*Teléfono 
	 
	*Correo electrónico 
	 

	ESTUDIOS UNIVERSITARIOS 

	*Título/s de grado 
	Institución otorgante 
	Año 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	*Título/s de posgrado 
	Institución otorgante 
	Año 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	ACTIVIDAD ACADÉMICA Y DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICO-TECNOLÓGICA 

	*Área principal de desempeño profesional 
	Disciplina 
	 

	
	Subdisciplina 
	 

	
	Especialidad 
	 

	*Institución Universitaria u Organismo al que pertenece 
	 

	Facultad 
	 

	Departamento 
	 

	Asignatura 
	 

	Cargo 
	 

	Dedicación (exclusiva, semiexclusiva, simple) 
	 

	Situación (efectivo o regular, interino, contratado) 
	 

	Investigador Categorizado 
Programa de incentivos 
	SI 
	 
	NO 
	 
	Categoría 

	CONICET 
	SI 
	 
	NO 
	 
	Categoría 

	OTROS 
	SI 
	 
	NO 
	 
	Categoría 

	*FORMACIÓN DE RECURSOS 
HUMANOS 
	*Cantidad total de tesis doctorales que dirige actualmente 
	 

	
	*Cantidad total de tesis de maestría que dirige actualmente 
	 



Documentación para adjuntar: Una copia digital en formato PDF del CV abreviado. 
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