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2006-2007 Pedido de Reparación Histórica

Universidad Nacional de Luján

Centro de Asistencia Técnica


SOLICITUD DE REGISTRO

1.- IDENTIFICACION  DE  LA  SOLICITUD

	
	
	
	
	


      1.  Registro  Nº :

      2.  Departamento ........................................................................................

 2.- IDENTIFICACION  DE  LA  EJECUTORA.
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       1.                             Prestador  Individual.

       2.                             Equipo  de  División o Asignatura.

        Nombre  de  la  División o Asignatura : ...............................................................

        3.                            Equipo Investigación

        Nombre  de  la  Investigación:................................................................................

        Domicilio: ..............................................................................................................

       Tel:.................................................   Fax: ...............................................................

        e-mail: .....................................................................................................................

        4.                             Equipo  interdisciplinario.

        Nombre  del  equipo: ..............................................................................................

        5.                             Otra. ¿Cual?: .............................................................................

        Domicilio: ...................................................................Tel: .......................................

        Fax: ...........................................................................................................................

        e-mail: ........................................................................................................................

 3.- DATOS  PERSONALES  ( o  del  coordinador  del  equipo).

         1.  Apellido  y  Nombres: ......................................................................................

        2.  Domicilio: .............................................................................................................

        3.  Localidad: .......................................................4. Tel: .........................................

        5.  Fecha  de  Nac. : ......./....../......    6.  Nacionalidad: ........................................

        7.  Doc.:  Tipo:.............    Número:.........................................

4.- DATOS PERSONALES DE OTROS MIEMBROS DEL EQUIPO.


         1.  Ubique la cantidad de integrantes del equipo   

         2.  A continuación brinde información de los integrantes del equipo.

         2.1  INTEGRANTE Nº 1

                Apellido y Nombres:......................................................................................

                Título:.................................................................................................................

                Especialidad:...................................................................................................

                Ambito de desempeño:...................................................................................

         2.2  INTEGRANTE Nº 2

                Apellido y Nombres:........................................................................................

                Título:..................................................................................................................

                Especialidad:......................................................................................................

                Ambito de desempeño:...................................................................................

ANEXO

           INTEGRANTE Nº

                Apellido y Nombres:......................................................................................

                Título:.................................................................................................................

                Especialidad:.....................................................................................................

                Ambito de desempeño:....................................................................................

           INTEGRANTE Nº

                Apellido y Nombres:........................................................................................

                Título:..................................................................................................................

                Especialidad:......................................................................................................

                Ambito de desempeño:...................................................................................

          INTEGRANTE Nº 

                Apellido y Nombres:......................................................................................

                Título:................................................................................................................

                Especialidad:....................................................................................................

                Ambito de desempeño:.................................................................................

4.- SERVICIOS QUE ESTA/N PRESTANDO O QUE HA/HAN PRESTADO

Deberán especificar en forma detalladas las prestaciones de servicio. En caso de servicios de Análisis y/o Asistencia Técnica deberá exponerse cada determinación o actividad en condición de realizar.

	 
	Sector
	Detalle del Servicio

	Capacitación
	Público


	

	
	Privado


	

	Asistencia

Técnica
	Público


	

	
	Privado


	

	Servicios

Rutinarios
	Público


	

	
	Privado


	

	Servicios

Extraordinarios
	Público


	

	
	Privado


	

	Otros
	Público


	

	
	Privado


	


 5.- SERVICIOS QUE ESTA/N EN CONDICIONES DE PRESTAR  (Adicionales a los del punto 4)

Deberán especificar en forma detalladas las prestaciones de servicio. En caso de servicios de Análisis y/o Asistencia Técnica deberá exponerse cada determinación o actividad en condición de realizar.

	
	Detalle del Servicio

	Capacitación


	

	Asistencia

Técnica


	

	Servicios

Rutinarios


	

	Servicios

Extraordinarios


	

	Otros


	


6.-  Actividades que solicitarán del CATEC

         7.                Coordinación Institucional

         8.                Difusión


         9.                Marketing

         10.              Otra. ¿Cuál?...................................................................................


7.- TRASLADO GEOGRAFICO

        ¿Estaría dispuesto a trasladarse en el territorio de la Pcia. de Buenos Aires en forma ocasional en función de la prestación? (gastos de traslado pagos).

        1.                    SI

        2.                    NO

(Indicar limitación de Kilometraje, si existiese)

Observaciones:

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Avda. Constitución 2388, (6700) Luján. Tel/Fax: (02323) 435599 / 423171 int. 284. 

E-Mail: catec@mail.unlu.edu.ar
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