LOGO UNIDAD ACADEMICA / INSTITUTO / DEPENDENCIA (Opcional)

Santa Fe,………de………………………………. de 2010

CPN Cecilia C. Ansaldi 

Jefa de Departamento 

Unidad Administradora de Proyectos

Secretaría de Ciencia y Técnica

Universidad Nacional del Litoral

Ref.: Certificación mensual de becario 

Por la presente informo que  ……………………………….. becario/a del proyecto PICT n°…………….Convocatoria ……………… ha cumplido durante el mes de ………….. del corriente año, con  las tareas  referentes a la beca de nivel inicial /superior (seleccionar la que corresponde) que fueron previstas en el marco del Proyecto.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para saludarlo atte. 

.......................................

Director de Beca      

