
 

 

ANEXO I: FORMULARIO PRESENTACION 
 
Becas de Promoción de Actividades de Asistencia Técnica, Transferencia e Internas de la FCEFyN 
 
Área de que realiza el llamado: Secretaría de Extensión 
 
Topología de Becas (según art. 3 de la resolución 728-HCS-2009 y 309-HCD-2009) (Marque con una X 
según corresponda) 
 
X  Becas para Áreas de Asistencia Técnica y/o Transferencia 
  Becas para Laboratorios, Centros o Institutos de la FCEFyN 
  Becas para actividades internas y/o administrativas: Área Económica, Personal y Sueldo, 

Bibliotecas, Centro de Cómputo, Gabinete Psicopedagógico, Despacho. Quedando 
excluida de incorporar becarios el Área Oficialía y el Área para el Apoyo de la Función 
Docente 

 
Tareas a realizar:  

• Controlar la documentación de todo el sistema de control. 
• Realizar el seguimiento de no conformidades y oportunidades de mejora. 
• Realizar el seguimiento de los indicadores de control. 
• Llevar a cabo la gestión de auditorías (cronograma y procedimiento). 
• Confeccionar los instructivos de procedimientos. 

 
Duración de la Beca: 1 año 
 
Datos del Postulante 
 
Nombre y Apellido:………………………………………………………………………………………… 
D.N.I.:……………………………………………………………………………………………………….. 
Carrera que cursa:………………………………………………………………………………………… 
Facultad:……………………………………………………………………………………………………. 
Matricula:…………………………………………………………………………………………………… 
Cantidad de Materias aprobadas (mínimo 15):………………………………………………………… 

• Se adjunta C.V.  
• Se adjunta historia académica 
• Se adjunta copia de frente y dorso de DNI 

 
 
Datos del director de la Beca 
 
Nombre y Apellido: José Manuel Díaz Lozada 
D.N.I.: 34.988.109 
Cargo: Prosecretario de Vinculación Social de Secretaría de Extensión 
 
La presentación de la solicitud implica para el postulante la aceptación de las obligaciones que emanan 
del reglamento Becas de Promoción de Actividades de Asistencia Técnica, Transferencia e Internas de la 
FCEFyN, incluso la de concurrir a las entrevistas para las que fuese citado con el objeto de ampliar los 
elementos de información a los efectos de una mejor evaluación 

 
…………………………………….   …………………………. 
Firma del postulante         Firma del Director 

 


