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SOLICITUD DE BECAS PARA ALUMNOS, POR INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA
[bookmark: _GoBack]Prof. Ing José De los Santos Sánchez, Presidente
Consejo superior Universitario
Universidad Nacional del Este
El/la que suscribe: ______________________________________________________________________
Nombres y Apellidos: ___________________________________________________________________
Estado civil: ________________ C.I. N.º: ___________________ Nacionalidad: ____________________
Domicilio particular: ____________________________________________________________________
Número de celular: ________________________________E-mail:_______________________________
Carrera: ____________________________________ Facultad: __________________________________
Curso/semestre: ______________________________Año de ingres a la Facultad: ___________________
Denominación del evento en el que desea participar: ___________________________________________
Institución organizadora del Evento: _______________________________________________________
Dirección del local donde se realizará el evento: ______________________________________________
Costo del Evento (adjuntar planilla detallada de gastos): ________________________________________
Título del trabajo que presentará: __________________________________________________________
Se dirige a Usted y por su digno intermedio a los señores miembros del Consejo Superior Universitario de la Universidad Nacional del Este, a fin de solicitar una Beca por investigación científica. Conforme al Capítulo 5, artículo 22º  del Compendio del Reglamento General de la UNE, se adjuntan los requisitos exigidos.
Asimismo, declara bajo fe de juramento haber leído el Reglamento de otorgamiento de becas, y se compromete a dar cumplimiento al mismo.
REQUISITOS PARA LA SOLICITUD
· Formulario de solicitud de beca para alumnos, debidamente completado.
· Cédula de Identidad Civil o carné estudiantil de la UNE (copia autenticada por la Secretaría General de la Unidad Académica o del Rectorado).
· Certificado de estudios original, emitido por la Unidad Académica donde el peticionante cursa su carrera.
· Constancia emitida por la autoridad académica competente de la Facultad, en la que manifiesta la relevancia para la institución del proyecto de investigación a ser llevado en adelante, anexando copia del referido proyecto.
Referencia CSU Nº 02/2011.
Universidad Nacional del Este
Rectorado
Expediente Nº______________Recurrente: _______________________________________________________
Fecha de recepción en el Rectorado________/__________/_________
Recibido por___________________________________ Firma_____________________Teléfono 061- 575115/18 
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