CONVOCATORIA | PIUA 2027-2028
Proyectos de Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Mendoza 
ANEXO - FIRMAS

Título del Proyecto *
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


Sede *
☐Mendoza
☐Río Cuarto
☐San Rafael

Tipo de Proyecto *
		☐Tipo I
		☐Tipo II
[bookmark: _heading=h.1pt4u97m5lp0] ☐Tipo III
☐Aval Académico 
		☐Tipo I
		☐Tipo II
[bookmark: _heading=h.rojwalk00iod]☐Tipo III

Línea de investigación institucional a la que suscribe * (Ver anexo)
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.



Responsables del Proyecto
[bookmark: _heading=h.bpmn2k436bjz]Director * 
Nombre y Apellido *
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


Categoría  DIUM (en caso de presentar): 
· 
Correo electrónico *
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


Teléfono *
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


[bookmark: _heading=h.cpc77v4a7d6h]


	







		Dirección de Investigaciones |Universidad de Mendoza [image: ]

Tel: +54 261 4202017 int. 150 

Equipo de Investigación *
	
N°
	Nombre y Apellido
	Unidad Académica y  
Carrera
	

Sede
	CAT
	Grado académico
	Edades
	Rol en el Proyecto
Director, Codirector, investigador, estudiante posgrado, estudiante de grado, asesor externo
	Firma

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Seguir insertando
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _heading=h.49yhj3afq3hi]




	Grado Académico

	Edades: Completar según corresponda con la inicial

	CAT: Categoría DIUM (en caso de presentar)

	Doctorado
	 A: 65 años y más.
	

	    Magister
	B: 55 a 64 años
	

	Especialista
	C:: 45 a 54 años
	

	
	D: 35 a 44 años
	

	
	E: 25 a 34 años
	

	
	F: hasta 24 años
	



		
		

Aval de la Unidad Académica *

		




	Firma Autoridad
		Aclaración
	







Compromiso del Director *

Esta presentación tiene carácter de Declaración Jurada.
Manifiesto conocer los criterios que rigen la presente convocatoria a través del Documento "Convocatoria | PIUA 2027 – 2028  y que los fondos que puedan asignarse al proyecto serán utilizados exclusivamente para su realización, de acuerdo con los objetivos y el plan de trabajo que consta en el Formulario de presentación de proyecto de investigación. 
Asimismo, que el manejo de los recursos y la rendición de los fondos se ajustarán a las especificaciones de las normas vigentes para la presente convocatoria.






	Firma del Director
	Aclaración
	DNI



[bookmark: _heading=h.eoc9ydjqhakd]
Debe ser enviado a investigacion.salud@um.edu.ar en formato PDF, identificando el archivo como 
PIUA 2027 2028_APELLIDO DEL DIRECTOR  
[bookmark: _heading=h.ysga2hhwf1z7]
image4.png




image3.png




image1.wmf

image2.png
UM

L T I A T
DM AL R





