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Formulario de solicitud de la Institución Coordinadora 
del Estudio Grupal
– CONVOCATORIA 2019–
	Nombre de la Institución Coordinadora:
	

	Nombre de la máxima autoridad:
	

	Mail institucional:
	

	Teléfono:
	

	Ciudad y Provincia de la Institución Coordinadora
	


	Nombre y apellido del Coordinador/a:
	

	Mail:
	

	DNI:
	

	Teléfono particular:
	

	Teléfono celular :
	

	Ciudad y Provincia de residencia del coordinador/a:
	


NOMBRE DEL ESTUDIO GRUPAL 
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CERTIFICACIÓN DEL REGISTRO DE INSPECCIÓN GENERAL DE JUSTICIA (Sólo ONGS)
Si corresponde, por favor incluya en este espacio la fotocopia de la certificación del Registro de Inspección General de Justicia (ONGs), o nota indicando estado del trámite frente a la misma detallando Razón Social, Número de Sociedad, y/o número de trámite. 

NOTA DE CONFORMIDAD DE LA INSTITUCION COORDINADORA

Este formulario deberá estar firmado por el Director o autoridad equivalente de la Institución Coordinadora que avala la postulación y por el Coordinador/a del Proyecto.
A los……….dias del mes de…………del año 2019, declaro haber leído y conocer el estudio grupal titulado:………………...............………………………………………………………………………

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

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

Postulado por………………………………………………………………………………………..……………….. 

y extiendo en este acto mi conformidad para su presentación a la Convocatoria de la Dirección Nacional de Capital Humano, Becas de Investigación en Educación de Profesionales de la Salud 2019. 

_________________________________________________

Firma y sello del Director o autoridad equivalente de la Institución Coordinadora
_________________________

Cargo que ocupa
__________________________

Firma y sello del Coordinador/a del proyecto
Fecha: ……./……………/ 2019
NOTA DE CONFORMIDAD PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

Adjunte en este espacio la/s autorizacion/es de los lugares donde se llevará a cabo la investigación (hospitales, escuelas, comunidades indígenas, municipios, instituciones , etc). 
DICTÁMEN DE COMITÉ DE ÉTICA

Adjunte en este espacio el dictamen ORIGINAL del Comité de Ética en Investigación. 
DATOS DE LA INSTITUCIÓN QUE POSTULA EL PROYECTO
I. TITULO DEL PROYECTO

	


II. NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN

	


III. Nº DE CUIT

	


IV. DOMICILIO LEGAL DE LA INSTITUCIÓN
	CALLE Y NÚMERO 
	

	

	PISO Y DEPARTAMENTO
	CODIGO POSTAL

	
	

	CIUDAD
	

	

	PROVINCIA
	

	

	TELEFONO                                                                       
	FAX

	
	

	EMAIL
	

	


V. TIPO DE INSTITUCIÓN
(MARCAR CON UNA X DONDE CORRESPONDA)

	INSTITUCIONES  DEL SECTOR PUBLICO
	

	NACIONAL
	

	PROVINCIAL
	

	MUNICIPAL
	

	INSTITUCIONES  DE ENSEÑANZA SUPERIOR 
	

	PUBLICA
	

	PRIVADA
	

	UNIVERSIDAD
	

	FACULTAD
	

	DEPARTAMENTO
	

	CATEDRA
	

	INSTITUTO
	

	OTRA (especificar al pie)
	


	


	OTRAS INSTITUCIONES PRIVADAS (especificar al pie)
	


	


I. OBJETIVOS DE LA INSTITUCIÓN
	


II. LINEAMIENTO TEMÁTICO AL QUE APLICA

	


III. ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PROYECTO POSTULADO DESARROLLADAS POR LA INSTITUCIÓN EN LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS.

(Describa y enumere el tipo de actividad, fuente de financiamiento y año de realización)
	


IV. PUBLICACIONES RELACIONADAS CON EL TEMA PROPUESTO Y PRODUCIDAS POR LA INSTITUCIÓN

Indique el título, fuente de financiamiento, y año de realización de los proyectos más importantes desarrollados durante los últimos 5 años en la Institución. Señale solamente aquellos relacionados al área temática del proyecto que se postula.
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