ANEXO I
INSCRIPCIÓN A LA CARRERA DE DOCTORADO PERSONALIZADO

Lugar y fecha,

Sr. Decano de la
Facultad de Ciencias Exactas y Naturales y Agrimensura
Dr. José Luis Fontana
SU DESPACHO

El/la que suscribe.................................................................................. solicita por la presente la inscripción a la Carrera de Doctorado en BIOLOGÍA / QUÍMICA / FÍSICA (SUPRIMA LO QUE NO CORRESPONDA).
A tal efecto acompaño la información y la documentación requerida por las reglamentaciones vigentes, en formato electrónico.

Firma
Aclaración
DNI
Mail: 
Teléfono:
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1. DATOS PERSONALES
Apellido y Nombres:
Documento de Identidad (Tipo y N°):
Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento:
Nacionalidad:
Domicilio particular: 
Localidad:
Provincia: 
Código Postal:
Teléfono:
e-mail:
Domicilio laboral: 
Localidad:
Provincia: 
Código Postal:
Teléfono:
e-mail:
2. TÍTULOS DE GRADO
Deben adjuntarse a la presente solicitud fotocopia del título y certificado analítico de materias aprobadas, legalizados por la institución otorgante o por escribano público; mientras que en el caso de los títulos otorgados por universidades extranjeras deben estar legalizados oficialmente (apostillado de La Haya).
2.1. Título:
Institución otorgante:
Fecha de Obtención:
3. CURRICULUM VITAE DEL DOCTORANDO/A:
Reseña de antecedentes vinculados al tema de tesis que contemple:
3.1. Datos personales
3.2. Títulos obtenidos
3.3. Antecedentes docentes
3.4. Antecedentes en investigación
3.5. Antecedentes profesionales
3.6. Cursos de posgrado o de perfeccionamiento tomados o dictados
3.7. Otros antecedentes vinculados al tema.
Nota: Cuando se mencionan cursos, publicaciones, participación en congresos, jornadas, etc., especificar lugar, fecha, profesores dictantes, cita bibliográfica completa, etc. según corresponda.
4. CONOCIMIENTO DE IDIOMA INGLÉS
4.1. Certificado o Título
4.2. Institución otorgante
4.3. Fecha.
5. DIRECCIÓN DE LA TESIS
5.1. DIRECTOR:
Apellido y Nombres:
Cargo y Dedicación:
Institución:
Grado Académico máximo:
Institución otorgante:
Fecha de otorgamiento:
ADJUNTAR CURRICULUM VITAE
5.2. CODIRECTOR (si correspondiese):
Apellido y Nombres:
Cargo y Dedicación:
Institución:
Grado Académico máximo:
Institución otorgante:
Fecha de otorgamiento:
ADJUNTAR CURRICULUM VITAE
5.3. SUBDIRECTOR (si correspondiese):
Apellido y Nombres:
Cargo y Dedicación:
Institución:
Grado Académico máximo:
Institución otorgante:
Fecha de otorgamiento:
ADJUNTAR CURRICULUM VITAE
5.4. CONFORMIDAD DE LOS DIRECTORES DE LA TESIS:
Presto mi conformidad a la presente solicitud en conocimiento de las reglamentaciones vigentes para la carrera de Doctorado en BIOLOGÍA / QUÍMICA / FÍSICA (SUPRIMA LO QUE NO CORRESPONDA) de la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales y Agrimensura.
Lugar y fecha:.......................................................................................................................
Firma y sello Subdirector               Firma y sello Codirector           Firma y sello Director



6. PLAN DE ESTUDIOS
6.1. Cursos, seminarios y/o asignaturas a realizar por el doctorando, como parte de su formación específica.

7. PLAN DE TESIS
7.1. Título 
7.2. Resumen
7.3. Antecedentes y fundamentos. Aporte original proyectado
7.4. Objetivos, hipótesis y predicciones
7.5. Metodología y plan de actividades
7.6. Lugar de trabajo
7.7. Disponibilidad de infraestructura, equipamiento y factibilidad de desarrollo del trabajo y su financiamiento 
7.8. Cronograma

	Actividades
	1° Año
	2o Año
	3o Año
	4o Año

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



7.9. Bibliografía

ANEXO II
DECLARACIÓN JURADA

Director/a del plan
Apellido y Nombres:
Correo electrónico:
Lugar de trabajo:
Teléfono (fijo y/o celular):

Co-Director/a del plan
Apellido y Nombres: 
Correo electrónico: 
Lugar de trabajo: 
Teléfono (fijo y/o celular): 

Completar la siguiente tabla marcando con una x:
	En el proyecto de tesis se trabajará con:
	SI
	NO

	· Datos de personas (historias clínicas, encuestas, etc.)
	
	

	· Muestras biológicas humanas
	
	

	· Animales silvestres, domésticos o de laboratorio
	
	

	· Microorganismos
	
	

	· Virus
	
	

	· Compuestos químicos peligrosos (tóxicos o explosivos)
	
	

	· Radiaciones
	
	

	· Otros (especificar)
	
	



LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTE DOCUMENTO TIENEN CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA.
………………………………………
Firma del/la Director/a del plan
En caso que el plan incluya el uso de organismos, sustancias, datos que figuran en la Tabla, incluir nota de elevación al Comité de Ética (ver ANEXO III)


ANEXO III
NOTA DE ELEVACIÓN PARA EL COMITÉ DE ÉTICA

Corrientes, …………….
Sr. Decano de la FaCENA
Dr. José Luis Fontana
[bookmark: _GoBack]S	/	D

De mi mayor consideración:
Me dirijo a Ud. a los efectos de solicitar la elevación Plan de Tesis Doctoral titulado: “……………..” al Comité de Ética en Investigación para la correspondiente emisión de dictamen. La Dirección del mismo estará a cargo del/la que suscribe y será desarrollado en el/la (Área/Departamento/Facultad/Instituto, etc.).
Adjunto a la presente una versión digital del plan presentado, y la declaración jurada exigida en el reglamento vigente.
Quedando a su disposición, la/o saluda muy atte.

………………………………………..
Firma y aclaración del/la Director/a del plan
E-mail:
Teléfono/celular:
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