
 
San Luis,___ de __________de 20__ 

Sr/a. Secretario/a 
de Ciencia y Técnica 
Facultad de……………………………. 
________________________________________________ 
S/D 
Me dirijo a Ud. a efectos de solicitar el /la_____________ (Alta/Baja) del Investigador que se consigna a 
continuación, en el Proyecto ___________________________________________________________ Nº 
_________, que actualmente dirijo. 
Solicitud de ALTA(*) 

Apellido y Nombre DNI 

Cargo 
Función en el 

proyecto 

Dedicación al 
proyecto Fecha de la 

incorporación Categoría Dedicac. Hs 
Sem 

% 

        

Si el investigador participa en otro proyecto de investigación, completar: 

Proyecto Nº Título Director 
Función en el 

proyecto 

Dedicación al 
proyecto 

Horas % 

      

(*) Nota: Se adjunta el CV del postulante y la Resolución de designación en el cargo actual. En caso de incorporar CE y PG 
deberá detallarse además de los datos solicitados: Fecha de nacimiento, Dirección postal y Teléfono (para cobertura de Seguro) 

Solicitud de BAJA (**) 

Apellido y Nombre DNI 
Cargo Función en el 

proyecto 

Dedicación al 
proyecto 

Fecha de la 
baja en el 
proyecto Categoría Dedicac. Horas % 

        

(**)NOTA: Recordar que en la Aprobación del proyecto se Evalúa al EQUIPO de trabajo. La baja de un integrante afecta el 
equipo, por lo que requiere de un tratamiento especial en la CAI. Además se debe considerar la continuidad del Proyecto de 
acuerdo al número de integrantes (Ord.CS.24/15). Respecto del Programa de Incentivos: “El pago del incentivo se autorizará 
con relación al proyecto acreditado por el que solicitó el incentivo en la convocatoria de ese período, debiendo integrar dicho 
proyecto hasta su finalización. Los Docentes-Investigadores que actúen como directores de Proyecto deberán solicitar el 
incentivo por uno de los proyectos que dirijan.” 

Sin otro particular, saludamos atentamente. 

Firma investigador: _______________________ Firma director del Proyecto: _________________ 
 Aclaración _______________________                      Aclaración              _______________________
        
Referencias: 
Cargo: Categoría: PT – PAs- PAd – JTP - A1º - A2º / Dedicación: E – SE – C-S 
En relación a la carga horaria y porcentaje que cada Docente-Investigador le dedica al proyecto, tener en cuenta: 
El porcentaje se expresa SIEMPRE con referencia a la DEDICACIÓN del cargo docente que se DETENTA.  

a) Si el cargo es Exclusivo, puede dedicar-en virtud de la reglamentación vigente- el 50% a la Docencia (20 h.) y 
el 50% a la Investigación (20 h.) 

b) Si el cargo es Semiexclusivo, puede dedicar el 50% a la Docencia (10 h.) y el 50% a la Investigación (10 h.) 
c) Si el cargo es Simple, el 50% a la Docencia (5 h.) y el 50% a la Investigación (5 h.) 

Cualquiera sea la función que el investigador cumpla en el proyecto, SIEMPRE debe consignar la cantidad de horas 
semanales que dedicará al mismo. 
Importante:Un investigador podrá ser integrante como máximo de 2 (dos) Proyectos de Investigación.  

a) Si participa endos proyectos, la suma de la participación en ambos NUNCA debe exceder el 50% de la 
dedicación del cargo docente y deberá indicar el porcentaje y las horas dedicadas a cada Proyecto.  

b) Si se participa en un único proyecto, corresponde informar una dedicación al mismo del 100%. 
Función en el proyecto: DL (director de línea), DI (docente-investigador), B (becario), A (alumno), PA (pasante 
alumno), PG (pasante graduado), CE*** (colaborador externo), AE ***(asesor externo) 



 
                          *** EN CASO DE COLABORADORES EXTERNOS Y ASESORES EXTERNOS AGREGAR  
                                  (para cobertura de seguro obligatoria): 
 
COLABORADORES EXTERNOS: 
 

Nombre(s) y Apellido: ………………………………………………………………………………..  DNI:..……………… 

Fecha de Nacimiento: …………………………..…………E-Mail:………………….……………………………………... 

Dirección Postal………………………………………………………………………………Teléfono:……………….………          

 
 
ASESORES EXTERNOS: 
 

Nombre(s) y Apellido: …………………………………………………………….…………………..  DNI:..……………… 

Fecha de Nacimiento: ………………………………………..………………E-Mail:………………….……………………. 

Dirección Postal…………………………………………………..……………………………Teléfono:……………….………          

 
 


