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Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas
Centro para el Estudio de Sistemas Marinos
Formulario 03
CESIMAR - CONICET
Solicitud de fondos de libre disponibilidad del CESIMAR-CONICET generados por Servicios Tecnológicos de Alto Nivel (STAN) y CONVENIOS
(Reglamento Interno aprobado por Disposición de Dirección N° ………………..)

Fecha de presentación: ____/____/________

	1. DATOS DEL/LA SOLICITANTE

	Apellido y nombre:
	

	DNI:
	

	Categoría:
	Investigador/a CIC | Personal CPA | Becario/a

	Grupo / Laboratorio / Red:
	

	Correo electrónico institucional:
	

	Teléfono de contacto:
	

	2. IDENTIFICACIÓN DEL STAN O CONVENIO GENERADOR DE LOS FONDOS

	Tipo:
	STAN / Convenio (tachar lo que no corresponda)

	Número / Código:
	

	Denominación del servicio/convenio:
	

	Institución contratante:
	

	Rol del/la solicitante:
	Responsable / Integrante del equipo

	Año de generación de los fondos:
	

	3. DESCRIPCIÓN Y JUSTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD

	Destino / Finalidad de los fondos solicitados (marcar con ✓):

	☐ Asistencia a congreso / reunión científica / taller / encuentro de red
☐ Adquisición de insumos, materiales o equipamiento menor para I+D+i
☐ Contratación de servicios especializados o asistencia técnica
☐ Formación y capacitación de recursos humanos
☐ Divulgación científica / extensión institucional
☐ Otro (especificar a continuación)



	Descripción detallada de la actividad o gasto (incluir fechas, lugar y toda información relevante):

	

	4. MONTO SOLICITADO Y PRESUPUESTO

	Detalle de gastos estimados (concepto, proveedor/referencia y monto en $ARS):

		Concepto
	Proveedor / Referencia
	Monto ($ARS)




		
	
	




		
	
	




		
	
	




		
	
	




		TOTAL SOLICITADO:
	$




	
5. CONFORMIDAD DEL EQUIPO DE TRABAJO

	Integrantes del equipo del STAN/Convenio que prestan conformidad con esta solicitud:

		Apellido y Nombre
	Correo electrónico
	Firma / Conformidad*




		
	
	




		
	
	




		
	
	




	* En caso de presentación digital, se admite conformidad por correo electrónico adjunta como constancia

	6. AVAL DEL/LA DIRECTOR/A DE BECA (completar solo si el/la solicitante es becario/a)

	Apellido y nombre del/la director/a:
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono:
	




	Nota de conformidad del/la director/a (puede adjuntarse como documento separado):

	

	7. DECLARACIONES JURADAS

	☐
	Declaro que los fondos sobre los que se solicita asignación se encuentran efectivamente acreditados en la cuenta del CESIMAR-CONICET a la fecha de esta presentación.

	☐
	Declaro que no cuento con financiamiento alternativo disponible suficiente para cubrir el gasto objeto de esta solicitud, o que el mismo resulta insuficiente (justificar en la descripción).

	☐
	Declaro que me encuentro al día con las obligaciones institucionales establecidas en el Artículo 9° del Reglamento Interno del CESIMAR-CONICET y no registro deudas ni rendiciones pendientes.

	☐
	Declaro que la totalidad de los integrantes del grupo de trabajo del STAN/Convenio identificado han tomado conocimiento y prestado conformidad con la presente solicitud.



	8. DOCUMENTACIÓN ADJUNTA

	☐
	Presupuesto(s) o cotización(es) que respaldan el monto solicitado

	☐
	Nota de conformidad del equipo de trabajo (si no se firma en el formulario)

	☐
	Nota de aval del/la director/a de beca (solo para becarios/as)

	☐
	Otra documentación (especificar en observaciones)



	9. OBSERVACIONES

	




	

Firma del/la Solicitante

Aclaración: ………………………………………………….

Fecha: ……/……/…………


	
	

Recibido por la Dirección / Administración

Nombre: …………………………………………………

Fecha: ……/……/…………




Abuelas de Plaza de Mayo 2915 CP (U9120ACD) Puerto Madryn, Provincia de Chubut
Tel.: (0280) 4883184 líneas rotativas
www.cesimar.conicet.gov.ar
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