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POSDOCTORADO EN CIENCIAS HUMANAS y  SOCIALES



CARTA DE AVAL Y ACEPTACIÓN DEL/LA DIRECTOR/A U ORIENTADOR/A
	1. DATOS DEL/LA DIRECTOR/A U ORIENTADOR/A



	Apellido y Nombres:
	

	DNI / CUIT:
	

	Máxima Titulación Académica:
	

	Cargo Docente / Categoría Investigador/a:
	

	Instituto / Unidad de Radicación:
	FHyCS - UNaM / IESH (CONICET-UNaM)

	Correo Electrónico de Contacto:
	



	2. DATOS DEL PROYECTO / PROGRAMA DE INVESTIGACIÓN RECEPTOR



	Nombre del Proyecto de Investigación Acreditado:
	

	Código del Proyecto:
	

	Organismo Acreditador:
	UNaM / CONICET / ANPCyT / Otros

	Período de Vigencia del Proyecto:
	



	3. DECLARACIÓN Y COMPROMISO DE AVAL



Por la presente, declaro mi conformidad y aceptación para asumir la Dirección / Orientación de la Estancia Posdoctoral del/la Dr./Dra. ____________________________________________________, titulado/a: "___________________________________________________________________________________________________", en el marco del Programa de Formación Posdoctoral en Ciencias Sociales de la Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales (UNaM).

Asimismo, me comprometo a acompañar al/la posdoctorando/a en el cumplimiento de las 250 horas de actividades científico-académicas programadas, facilitar la integración en el equipo de investigación receptor, promover las actividades de intercambio y supervisar la elaboración del Artículo Científico inédito derivado de la estancia.
Lugar y Fecha: Posadas, _____ de _______________ de 20___



_________________________________________
Firma y Aclaración del/la Director/a u Orientador/a
DNI: __________________
