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SOLICITUD DE BECA PARA GRADUADOS
DATOS PERSONALES:
	Apellido:

	Nombres:

	D.N.I. Nº:


	Fecha de nacimiento:         /        /                  Edad:                               Sexo:    M  (        F (

	Lugar y país: 

	Nacionalidad:                                                                             Estado Civil:

	Domicilio actual:                                                                    
Localidad:                                                                                                              C P:

	Teléfono Fijo:                                                              E-mail:
Teléfono Celular:


ANTECEDENTES


	Apellido:

	Nombres:

	D.N.I. Nº:



	Título Universitario (adjuntar copia):

	Fecha de expedición:                              Promedio:                        (Adjuntar copia de la certificación)


	Otros títulos obtenidos: (indicar año e institución)



	ACTIVIDAD PROFESIONAL ACTUAL (adjuntar certificaciones que acrediten cada actividad)

	Cargo/tareas que desarrolla:
Lugar:

Antigüedad: 

Rentado (           Ad honorem (


	Cargo/tareas que desarrolla:
Lugar:

Antigüedad: 

Rentado (           Ad honorem (


	Cargo/tareas que desarrolla:
Lugar:

Antigüedad: 

Rentado (           Ad honorem (



	Becario UBACyT:  SI ((adjuntar certificación)   NO (
Proyecto: 



	Otras Becas que haya obtenido  (CONICET, Agencia, etc.)                       Tipo:                Año:


	DOCENCIA UNIVERSITARIA 

(preferentemente, adjuntar copia de resolución de la designación o constancia de la Dir. de Personal)

	Facultad/Universidad:
Materia/Cátedra:
Cargo:                                                           Rentado (         Ad honorem   (
Nº de Legajo:                         

Nº de Res. CD:                       Período:    desde ..../..../....           hasta ..../..../.... 

	Facultad/Universidad:
Materia/Cátedra:
Cargo:                                                           Rentado (         Ad honorem   (
Nº de Legajo:    

Nº de Res. CD:                       Período:    Desde ..../..../....           Hasta ..../..../....                               


	Concurrente        SI ((adjuntar constancia)   NO (        Desde ..../..../....    
Hospital:

Residente             SI ((adjuntar constancia)   NO (           Desde ..../..../....

Hospital:




Indique el área al cual suscribe su solicitud (marcar sólo un área):

Psicología Clínica y Psicopatología (

Historia de la Psicología (

Psicología del Trabajo (

Psicología del Desarrollo (

Psicología Educacional y Orientación 
Vocacional (

Filosofía y Epistemología (

Psicología Social, Política y Comunitaria (

Musicoterapia (


Técnicas y Procesos de Evaluación Psicológica (

Terapia Ocupacional (

Psicología Jurídica (

Estudios Interdisciplinarios y Nuevos Desarrollos (


Neuropsicología y Psicología Cognitiva (

Interáreas (corresponde a solicitudes que incluyen cursos de áreas diversas) (

Psicoanálisis (

Declaro que las informaciones que consigno son verdaderas.

El presente formulario deberá presentarse acompañado de la documentación solicitada y una carta que fundamente los motivos de la solicitud de beca, así como el plan de actividades.

Tomo conocimiento de la Res. (CD) Nº 453/15 y acuerdo a lo estipulado por el artículo 3º de la normativa citada
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