Casilda,  ___ de ____________ de 20__

Al Órgano de Aplicación 

del Programa de Becas de Promoción

de las Actividades Científicas y Tecnológicas

de la Facultad de Ciencias Veterinarias

De mi mayor consideración:





Me dirijo a Ud. a los efectos de autorizar al postulante (1) _____________________________ (DNI _________________) a desarrollar las actividades que a continuación se detallan, en la Institución/Establecimiento/Laboratorio/Organismo/Sección/Empresa/Cátedra/Módulo productivo/Hospital (2) ________________ que represento, las cuales se enmarcan en el Proyecto (3) _______________________________________________, presentado a la Convocatoria (4) ________ del Programa de Becas de Promoción de las Actividades Científicas y Tecnológicas de la Facultad de Ciencias Veterinarias. Las mismas se llevarán a cabo en el período comprendido entre (5) (dd/mm/aa) y (dd/mm/aa).

Actividades:

1. _______________________________________________________________ 
2. _______________________________________________________________ 
3. _______________________________________________________________ 
4. _______________________________________________________________ 
Sin otro particular lo saludo muy atte.


_________________

Firma

_______________________

Aclaración

(1) Apellido y Nombres del postulante

(2) Nombre de la Institución/Establecimiento/Laboratorio/Organismo/Sección/ Empresa/Cátedra/Módulo productivo/Hospital. Eliminar lo que no corresponda.
(3) Título del Proyecto presentado

(4) Año de la convocatoria

