
SUBSIDIOS A LA INVESTIGACIÓN  
 

PROTOCOLO DE PRESENTACION  
 

Instrucciones  para la presentación de propuestas  
 
 

En todos los casos los candidatos deberán presentar: 
  
 
a) Dos ejemplares completos de la documentación detallada en los ítems 1 a 9 

enumerados más abajo. 
 
Cada ejemplar deberá 1º) estar encarpetado; 2º) tener todas sus hojas numeradas 
en forma secuencial; y 3º)  llevar claramente inscripta en su tapa –con letras de 
imprenta- la siguiente información sobre el candidato: 
 
 Apellido y nombre completo 
 Institución avalante 
 Ciudad y fecha en la que hace su presentación 

  
b) Documentación que deberá contener cada carpeta de presentación: 

 
1) Formulario de inscripción debidamente cumplimentado 

 
2) Copias o fotocopias autenticadas de los diplomas y certificados de estudios, 

y constancias de las calificaciones obtenidas en todos y en cada uno de los 
exámenes rendidos durante la carrera, extendidos por autoridad competente. 
Si el candidato no poseyera un certificado oficial de calificaciones al 
inscribirse, deberá presentar provisionalmente, en hoja aparte, una lista de 
materias rendidas, distribución en columnas, con la calificación 
correspondiente y fecha del examen.  

 
3) Certificado de salud (página 8 del formulario adjunto)  

 
4) Listado de las investigaciones en curso del centro de investigaciones al que 

se integraría el postulante, en hoja membrete de la Institución y con firma del 
máximo responsable.  

 
5) Ejemplares de las publicaciones realizadas y copias de los trabajos inéditos  

 
6) Fotografía tipo carnet, adherida en el lugar indicado de la página 1 del 

formulario de inscripción  
 

7) Certificado de idiomas, asistencia a cursos, etc.  
 

8) Curriculum vitae resumido 
 

9) Cualquier otro comprobante que considere de utilidad 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 

OBSERVACIONES 
 
 

 
 
Todos los escritos se harán a máquina, y traerán,  como los demás documentos que se 
presentan, el nombre del solicitante claramente escrito en cada una de las hojas 
presentadas. 
 
Si no tuviera lugar suficiente para responder a algunas preguntas, el postulante podrá 
hacerlo en una hoja anexa. En la misma forma podrá agregar otras consideraciones que 
juzgue útiles a su candidatura. 
 
Las planillas para referencias se entregan por duplicado a los concursantes, quienes, a su 
vez, deberán hacerlas llegar a las personas que puedan informar sobre las cualidades de 
los concursantes. Estas personas, serán preferentemente investigadores de categoría no 
inferior a Adjunto, director o investigadores de nivel equivalente. 
 
 
 
 
 
No se aceptarán presentaciones incompletas, ni tampoco las que lleguen a la sede 

con posterioridad a la fecha de cierre del Concurso.  
Para los envíos por correo se tomará como fecha de presentación, la del sello postal.  
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SUBSIDIOS A LA INVESTIGACIÓN 
 

Detalle la documentación presentada 
 
 

pág. 0     Resumen 
pág. 1     Solicitud 
pág. 2     Certificación del director de investigación  
pág. 3 - 4    Antecedentes y datos del concursante 
pág. 5     Referencistas y lugar de trabajo 
pág. 6     Plan de trabajo 
pág. 7     Fundamentos de la solicitud 
pág. 8     Certificado de salud    
Siguientes    Curriculum vitae     
     Fotocopia del titulo 
     Notas obtenidas durante la carrera 
     Certificados, premios, etc. (Sírvase indicar)  
      Publicaciones, monografías, tesis, etc.   
     (Sírvase indicar)  
 
....................................................................................................................................................... 
 
...........................................................................................................................................
............ 
 
...........................................................................................................................................
............ 
      
...........................................................................................................................................
............ 
 
...........................................................................................................................................
............ 
 
...........................................................................................................................................
............ 
 
...........................................................................................................................................
............ 
 
...........................................................................................................................................
............ 
 
...........................................................................................................................................
............ 
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Señor 
Representante 
FUNDACION MAPFRE  
Presente  
 
 
Me dirijo a usted con el objeto de solicitarle se me inscriba en el concurso de Subsidios 
a la Investigación para el año 2010  trabajando en el tema que anuncio al pie, con 
fecha de vencimiento para la presentación el 31 de acgosto de 2009. 
 
Declaro conocer las especificaciones fijadas oportunamente por las Instituciones 
convocantes y aceptar cada una de las obligaciones que de ellas derivan, 
comprometiéndome desde ya formalmente a su cumplimiento en caso de que me 
fuera otorgada una beca. 
 
Atentamente 
 
 
 
Firma................................................ 
 
 
Lugar y fecha...................................................... 
 
 
 
 
Apellido y nombres (en letras mayúsculas): 
 
 
Tema:  
 
 
 
 
Director de Investigación:  
 
 
 
Institución donde se desarrollará el trabajo:  
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CERTIFICACIÓN DEL DIRECTOR DE INVESTIGACION 
 
 

 
Declaro conocer y aceptar las Instrucciones Generales de la Convocatoria de 
Subsidios a la Investigación de la Fundación MAPFRE y el Instituto de Estudios e 
Investigaciones Ambientales de la UCES, y dejo constancia de que he aconsejado en 
la formulación del plan de trabajo del solicitante y estimado su cronograma de 
ejecución según se indica en la página 6 del formulario, en cumplimiento de lo 
establecido. 
 
Asimismo, me hago responsable de que, en caso de serle concedido el subsidio, se le 
proporcionará al solicitante, en el lugar de trabajo propuesto, los elementos necesarios 
para llevar a cabo su tarea. 
 
 
 
Apellido y nombres 
del Director de Investigación: 
 
Dirección:   
 
Nº de documento de identidad: 
 
Investigador clase:     Dedicación:  
 
Institución: 
 
Lugar de trabajo:  
 
Número de becarios que están a su cargo a la fecha:  
 
 
 
 
................................................                         ................................................ 
           Lugar y fecha            Firma 
 
 
 
El Director de Investigación deberá adjuntar un curriculum resumido 
propio al formulario de inscripción del candidato. 



BECAS   PAG     
Formulario de                  3 y 4  
inscripción 
     
 
 
 

Nota de Referencias 
 
 

Sr. Referencista:  
 
Le rogamos completar el cuestionario adjunto y entregar esta documentación en sobre 
cerrado. Agradecemos desde ya su colaboración y le garantizamos absoluta reserva. 
 
 
Apellido y nombre del concursante:................................................................................. 
 
Apellido y nombre del referencista: ................................................................................ 
 
 
1.- Conocimiento del postulante: 
 

1.1.-  Cuánto tiempo hace que lo conoce?............................................................... 
 
1.2.- Tipo de relación (especifique la duración en cada tipo de relación si  

corresponde)  
 

Docente Investigación Otro tipo de relación 
(aclarar) 

 
Alumno 
............................. 
 

 
Becario 
.............................. 

 
 
 

 
Ayudante 
.......................... 
 

 
Asesorado 
......................... 

 

 
Colega 
.............................. 
 

Ayudante o 
Asistente  
.......................... 

 

 
 

 
Colega 
............................... 
 

 

 
 
2.- Comente la opinión que le merecen los siguientes aspectos (si son de su 

conocimiento):  
 

2.1.- Formación académica del postulante (carrera universitaria, posgrados,  
seminarios) 

 



 
 
 
 



 
2.2.- Antecedentes generales del postulante (ayudantías docentes y de investigación, 

conocimientos de idiomas, etc.)  
 
 
 
 
 
 
 
2.3.- Trabajos realizados por el postulante (monografías, tesinas, tesis,                 

publicaciones) 
 
 
 
 
 
 
2.4.-  Predisposición del postulante para desarrollar tareas vinculadas a la  

investigación científica. 
 
 
 
 
 
 
 
2.5.-  Disciplina de trabajo y actitud frente a las indicaciones de sus directores, 

tutores, asesores, etc. 
 
 
 
 
 
 

3.- Efectúe la evaluación final del postulante, haciendo un balance entre los méritos y  
falencias. Apreciamos se exprese con la mayor sinceridad en este punto. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
.................................................   
 ....................................................... 
             Firma                                                          Institución a la  que 
pertenece 



                                                                                                - Cargo -  
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Nota de Referencias 
 
 

Sr. Referencista:  
 
Le rogamos completar el cuestionario adjunto. Agradecemos desde ya su colaboración 
y le garantizamos absoluta reserva. 
 
 
Apellido y nombre del concursante:................................................................................. 
 
Apellido y nombre del referencista: ................................................................................ 
 
 
1.- Conocimiento del postulante: 
 

1.1.-  Cuánto tiempo hace que lo conoce?............................................................... 
 
1.2.- Tipo de relación (especifique la duración en cada tipo de relación si  

corresponde)  
 

Docente Investigación Otro tipo de relación 
(aclarar) 

 
Alumno 
............................. 
 

 
Becario 
.............................. 

 
 
 

 
Ayudante 
.......................... 
 

 
Asesorado 
......................... 

 

 
Colega 
.............................. 
 

Ayudante o 
Asistente  
.......................... 

 

 
 

 
Colega 
............................... 
 

 

 
 
2.- Comente la opinión que le merecen los siguientes aspectos (si son de su 

conocimiento):  
 

2.1.- Formación académica del postulante (carrera universitaria, posgrados, 
seminarios) 

 



 
 
 
 



2.2.- Antecedentes generales del postulante (ayudantías docentes y de                
investigación, conocimientos de idiomas, etc.)  
 
 
 
 
 
 
 
2.3.- Trabajos realizados por el postulante (monografías, tesinas, tesis,                 

publicaciones) 
 
 
 
 
 
 
2.4.-  Predisposición del postulante para desarrollar tareas vinculadas a la  

investigación científica. 
 
 
 
 
 
 
 
2.5.-  Disciplina de trabajo y actitud frente a las indicaciones de sus directores, 

tutores, asesores, etc. 
 
 
 
 
 
 

3.- Efectúe la evaluación final del postulante, haciendo un balance entre los méritos y  
falencias. Apreciamos se exprese con la mayor sinceridad en este punto. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
.................................................   
 ....................................................... 
             Firma                                                          Institución a la  que 
pertenece 
                                                                                                - Cargo -  
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TIENE ALGUNA BECA O SUBIDIO EN GESTION?  SI  NO 
Institución:  
 
 

PERSONAS  A QUIENES   EL POSTULANTE   SOLICITÓ  REFERENCIAS 
 
 

1. Nombre y Apellido  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . .      

Cargo:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Profesión:  . . . . . . . . . . . . . . 
. . . .  
 
Dirección completa exacta: 
  
Calle......................................................................................................          Nº  
....................................................... 
 
Cód. postal y ciudad  ......................................................... ................ Tel.:  
............................................................... 
 
2.  Nombre y Apellido  

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

. . . .      
Cargo:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Profesión:  . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . .  
 
Dirección completa exacta: 
  
Calle...................................................................................................... ...........   Nº  
....................................................... 
 
Cód. postal y ciudad  ......................................................... ...............  Tel.:  
............................................................... 
 

 
 

LUGAR DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION  
 

Nombre completo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . 
 
Dependencia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . 
 
 
Dirección completa exacta:  
 
Calle .................................................................................................................... Nº  
..................................................... 
 
Cód, postal y ciudad  ..................................................................................... Tel.:  
.................................................. 
 

 
CERTIFICACIÓN DEL DIRECTOR O JEFE DE LA INSTITUCIÓN 

 
 



..........................................................................quien ocupa el  cargo de.......................................................  
presta su acuerdo para que en el caso de ser acordado el subsidio, el concursante pueda realizar el 
trabajo propuesto en el lugar arriba indicado. 
 
 
Nº Documento: .............................................................. 
 
 
 
Firma: ............................................................................ 
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PLAN DE TRABAJO 
 
 

El Plan de Trabajo deberá incluir una descripción de la investigación a 
realizar. En lo posible deberá dividirse la actividad a cumplir en cada 
bimestre. 
 
Título:  
 
 
 
Haga un resumen del Plan de Trabajo de no más de 100 palabras. 
Si este espacio no alcanzara, puede agregar las hojas que se consideren 
necesarias. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Nota:   Una copia de este Plan de Trabajo deberá acompañar siempre los 
respectivos informes. 
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FUNDAMENTOS DE LA SOLICITUD 
 
 
 

El solicitante expresará en esta hoja los motivos de la solicitud de un 
subsidio y de su elección de los temas propuestos, así como la influencia 
que considere tendrá en la materia. En tal sentido, se referirá a la situación 
actual y a las orientaciones y perspectivas futuras de sus estudios y su 
aplicación.  
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Certificado de salud para el concurso de subsidios 

 
 
 

Apellido y nombre del candidato  
...................................................................................................................... 
 
 
Apellido y nombres del profesional que expide el presente certificado 
..................................................... 
 
 
..........................................................................................................................................................................
........ 
 
 
 
Nº de Matrícula ....................... Domicilio ................................................................................................ 
 
 
(Rogamos a usted quiera hacer constar si la persona arriba nombrada no padece de ninguna 
enfermedad infecto-contagiosa y si goza de las aptituides físicas necesarias para el adecuado 
desarrollo de la investigación que se propone realizar). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma: ............................................................. 
 
Lugar y fecha  ................................................  

 
 
 
 

 
 


