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A. TÍTULO DEL PROYECTO 

 
 
 
 
 
B. RESPONSABLE DEL PROYECTO (TUTOR) 

 
 
     
 
 
C. E-MAIL Y TELÉFONO DE CONTACTO  

 
 
 
 
 
D. OBJETIVOS DEL PROYECTO 

 
 
 
 
 
 
 
E. PLAZO DEL PROYECTO 

 
 
 
 
 
F. OBJETIVOS QUE SE LOGRA ESPERAR DEL ALUMNO 

 
 
 
 
 
 
 
 
G. DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR 
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H. FRANJA HORARIA DE TRABAJO ESTIMADA 

 
 
 
 
 
I. PERFIL DEL ALUMNO (indicar carrera, asignaturas cursadas yo aprobadas, conocimientos y habilidades) 

 
 
 
 
 
 
 

J. Cantidad de becarios solicitados     
 
Consignar el número de becarios (máximo 2, en caso de necesitar un número mayor fundamentar) y horas semanales 
que deberá dedicar al desarrollo de las actividades planificadas en el proyecto de beca.  
 

 

 
 

 
 

K. CONDICIONES ESPECIALES (seguro, movilidad, etc.) 

 
 
 
 
 

L. INFORMACIÓN EXTRA QUE SE CONSIDERE NECESARIA 

 
 
 
En caso dEm 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Firma  y Aclaración Responsable Proyecto  

 

 

 

 

 

 

Firma y Aclaración Recibió 

 

 

 

En caso de requerir una instancia de entrevista con los postulantes seleccionados o desee renovar becario 
por favor aclararlo en este apartado.  

 
 
 

 


