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NOTA AVAL

DIRECTOR/A – CODIRECTOR/A


Título del Proyecto:
………………………………………………………………………………………………………………..
Unidad Académica por la cual se ingresará el Proyecto:
………………………………………………………………………………………………………………..

Área temática en la que se encuadra el proyecto:
………………………………………………………………………………………………………………..

Datos personales del/los/la/s postulante/s:
(Nombre, Apellido, DNI)
………………………………………………………………………………………………………………..
Datos personales del Director/a:
(Nombre, Apellido, DNI)
………………………………………………………………………………………………………………..


Datos personales del Codirector/a:
(Nombre, Apellido, DNI)
………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………




    ……………………….………..

Firma del Codirector/a de Beca                                                 Firma del Director/a de Beca

….…………………………………………………..                    

Firma del/los/la/s postulante/s a la Beca      
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