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Solicitud de Subsidio
Programa de Equipamiento Científico y de Apoyo al Cuarto Nivel

- PECAP –

1. UNIDAD/ES ACADEMICA/S SOLICITANTE/S:

2. COORDINADOR DEL PROYECTO
:

2.1. Nombre y Apellido: 






2.2 Teléfono:

2.3 Dirección electrónica:


 Es el coordinador científico de la propuesta, puede ser un Docente Investigador o Personal de Gestión del área Ciencia y Técnica o Investigación.
3.  RESPONSABLE ADMINISTRATIVO DE LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO
:

3.1. Nombre y Apellido: 

3.2 Teléfono:

3.3 Dirección electrónica:

4. PRESUPUESTO

	Rubro  financiable 
	Equipamiento o ítem: Descripción 
	Monto solicitado 
	Cofinanciación ofrecida

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Monto Total: 
	
	


Rubro 1: Adquisición de equipamiento científico nuevo 

Rubro 2: Mantenimiento, actualización, certificación, ampliación y /o reparación de equipamiento científico existente.
Rubro 3: Gastos de instalación de equipamiento 

Rubro 4: Adecuación de espacio físico para carreras de posgrado 

Rubro 5: Adquisición de software
5. JUSTIFICACIÓN: 

* Fundamentar cómo el proyecto amplia la versatilidad u optimiza el uso de equipos ya existentes o provee de equipos a líneas de I+D de menor desarrollo relativo, o bien de que manera se fortalecen las carreras de maestría y/o doctorado.
*Justificar que el monto disponible alcanza, o que se cuenta con fondos complementarios, explicitando cuáles. 

*Explicar la factibilidad de que el instrumental o las facilidades edilicias están disponibles en el año de ejecución del proyecto.
6. DECLARACIÓN JURADA

Manifiesto la exactitud de los datos consignados, y que los fondos que puedan asignarse serán exclusivamente utilizados para financiar el destino que consta en la presente solicitud, salvo necesidad imperiosa de cambio presupuestario que será debidamente justificada. Asimismo declaro que conozco y acepto los términos establecidos en la Res.  Nº XXX /XX.
LUGAR:      




             FECHA: 

--------------------------------



-----------------------------------

        Aclaración de la Firma



       Firma del Coordinador

--------------------------------



-----------------------------------

        Aclaración de la Firma



     Firma del Responsable Administrativo

7. AVAL INSTITUCIONAL

El/Los Consejo/s Directivo/s de esta/s Unidad/es Académica/s, por resolución/es Nº/s …………..…., avala/n la presentación de esta solicitud en conocimiento de los términos que en ella figuran.

LUGAR:





FECHA: 
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Aclaración de la/s firma/s


 
               
Firma/s de Decano/s




� Es el interlocutor de la Secretaría de Ciencia y Técnica a los fines de la administración del subsidio, es responsable de las comunicaciones internas en cada facultad.
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