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Universidad Nacional de Tucumán 

Secretaría de Ciencia, Arte e Innovación tecnológica           

 Consejo de Investigaciones          


INFORME FINAL BECA ESTUDIANTIL 2015
1   DATOS GENERALES:

	Apellido y Nombres del Becario:


	Apellido y Nombres del Director:



	Tema de la Beca:



	Lugar de Trabajo:




2   SITUACIÓN ACADÉMICA 

Carrera en la que está inscripto:_____________________________________________

Facultad:________________________________________________________________

Materias cursadas y rendidas durante el período de vigencia de la beca 
 (adjuntar certificación: estado académico o certificado analítico )
	Materia
	Regularizada ó rendida (calificación)
	Fecha


Ha completado sus estudios de grado?




Si____

No____

En caso afirmativo:

Fecha del examen final:________________Título obtenido:______________________

Ha iniciado trámite de inscripción en una carrera de posgrado?
Si____

No____

En caso afirmativo, indique la carrera y el estado del trámite.
3   INFORME FINAL DE SU TRABAJO DE INVESTIGACIÓN

Describa brevemente (no más de 400 palabras) las tareas desarrolladas vinculadas con su trabajo de investigación desde el inicio de su beca hasta el presente.

CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO ORIGINAL:

	100%
	75%
	50%
	25%
	menos del 25% 

	
	
	
	
	


Justifique en caso de que el cumplimiento del plan de trabajo sea menor de 100%

DIVULGACIÓN

En caso de tener resultados de su investigación, detalle si hubo divulgación de los mismos (Publicaciones, comunicaciones en reuniones científicas, informes, seminarios. Adjuntar separata o copia).

Publicaciones: (Autor/es, título, revista, volumen, número, ISSN/ISBN, lugar, editorial, pag., año, Indicar con referato/ sin referato).

Comunicaciones: (Autor/es, título, Reunión, lugar, fecha, si está publicado en actas) 
Informes: (Título, autor, nº de pag.).

4  CURSOS Y/O ESTADÍAS DE CAPACITACIÓN:

5  PREMIOS Y DISTINCIONES OBTENIDAS:

6  HAGA UN BALANCE DEL SISTEMA DE BECAS, CONSIGNANDO LOGROS Y DIFICULTADES:

7  SOLICITA EXTENSIÓN DE LA BECA ESTUDIANTIL? 
SI  (
NO  (
Firma del Becario_______________
         Fecha________________
Aclaración_____________________

Firma del Director_______________
           Fecha________________

Aclaración_____________________

COMENTARIO DEL DIRECTOR SOBRE EL DESEMPEÑO DEL BECARIO 

Firma del Director_______________

______________
Aclaración_____________________

Fecha

