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           Secretaría de Ciencia y Técnica                                                                       

           Universidad Nacional de Río Cuarto                                                                    

Río Cuarto, ...........de..............................de...........


Solicito la consideración de la presente a los fines de dar de baja en el proyecto bajo mi dirección a la persona cuyos datos se consignan a continuación.

   Datos del Proyecto en el que se produce la baja

Facultad:

      Fecha de baja:
        /        /

· Director de Proyecto:


· Titulo del Proyecto:





    Si el proyecto pertenece a un Programa consignar:

· Director de Programa


· Título del Programa





   Datos de la persona que se da de baja

Nombre y Apellido:


Actividad Docente
Cargo: 

 Dedicación: 
 EX

 SE

  SI


    (Profesor Titular; Profesor Asociado; Profesor Adjunto; Jefe de Trabajos Prácticos o Ayudante de Primera).
Actividad en Investig.
Cargo desempeñado en el Proyecto:


    (Co-Director, Investigador formado, Investigador en formación, Adscripto, Asesor o Consultor, Auxiliar, Becario)

Cobra Incentivos por este Proyecto:
Si

  No


  Razones por las que se solicita la baja































Firma del Solicitante




Firma del Director



DNI:






DNI:

Solicitud de Baja en Proyectos












