
San Luis,___ de __________de 20__

Sr. Secretario de Ciencia y Técnica
Facultad de……………………………………………………………………….
_______________________________________________
S/D

Me dirijo a Ud. a efectos de solicitar el/la_____________ (Alta/Aumento de dedicación/Baja/Disminución de dedicación) del Investigador que se consigna a continuación, en el Proyecto Nº ______________ que actualmente dirijo.

Solicitud de ALTA (*)/Aumento de dedicación:

	Apellido y Nombre
	DNI
	Cargo Docente
	Función en el proyecto
	Dedicación al proyecto
	Fecha de alta/aumento de dedicación

	
	
	Categoría
	Dedicac.
	
	Horas x Sem
	

	
	
	
	
	
	
	



(*) Nota: Se adjunta el CV del postulante y la resolución de designación en el cargo actual.

Solicitud de BAJA/Disminución de dedicación (**):
	Apellido y Nombre
	DNI
	Cargo Docente
	Función en el proyecto
	Dedicación al proyecto
	Fecha de baja/disminución de dedicación

	
	
	Categoría
	Dedicac.
	
	Horas x Sem
	

	
	
	
	
	
	
	



(**)NOTA: Recordar que en la Aprobación del Proyecto se evalúa al EQUIPO de trabajo. La baja de un integrante afecta el equipo, por lo que requiere de un tratamiento especial en la CAI. Además se debe considerar la continuidad del Proyecto de acuerdo al número y dedicación de los integrantes (Ord.C.S. N° 64/15 – Art. 15 y 16). Respecto al Programa de Incentivos: El pago del incentivo se autorizará de acuerdo al Proyecto Acreditado por el que se solicitó el incentivo en la convocatoria de ese período, debiendo integrar dicho Proyecto hasta su finalización.
Si el Investigador participa en otro Proyecto de investigación debe completar:
	Proyecto Nº
	Título
	Director
(Apellido, Nombre y FIRMA)
	Función en el proyecto
	Dedicación al proyecto

	
	
	
	
	Horas x Sem.

	
	
	


Firma:  ________

	
	




Sin otro particular, saludamos a Ud. atentamente.

	Firma/Aclaración Investigador: ________________________
	Firma/Aclaración Director del Proyecto: ________________________________





Referencias:

-Cargo: Categoría: PTI - PAS - PAD - JTP - AYP - AYS / Dedicación: EX - SE - SI
En relación a la carga horaria dedicada al Proyecto, el Docente-Investigador tendrá en cuenta:

a) Si el cargo es Exclusivo puede dedicar, según la reglamentación vigente (Ord. N° 64/15-CS), 20 h a la Docencia y 20 h a la Investigación.
b) Si el cargo es Semiexclusivo puede dedicar a la Docencia 10 h y a la Investigación 10 h.
c) Si el cargo es Simple puede dedicar a la Docencia 5 h y a la Investigación 5 h.
d) Si el integrante es Becario deberá indicar el número de horas de acuerdo a la categoría de Beca que detenta. En aquellos casos que además posea cargo docente, deberá considerar la totalidad de horas dedicadas a la investigación en el Proyecto.

-Función en el Proyecto: Director, Co-Director, Director de Línea, Docente-Investigador, Becario, Estudiante, Pasante, Colaborador Externo, Asesor Externo y Personal de Apoyo.

-Importante: 
*Un investigador podrá ser integrante como máximo en 2 (dos) Proyectos de Investigación, la suma de la participación en ambos NUNCA debe exceder el 50% de la dedicación del cargo docente y deberá indicar las horas semanales dedicadas en cada Proyecto.

*Estudiantes: los estudiantes de carreras de la Universidad Nacional de San Luis deberán contar con tareas de investigación en el Proyecto.

*Pasantes: deberán contar con Plan de Trabajo formalizado.

[bookmark: _GoBack]*Seguro de Riesgo Laboral: se deberá presentar constancia de Seguro de Riesgo Laboral en todos los casos donde los Integrantes NO tengan relación de dependencia con la Universidad Nacional de San Luis (Colaboradores Externos -incluye jubilados-, Asesores Externos, Pasantes de otras Instituciones).
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  San Luis, ___ de __________de 20__     Sr. Secretario   de  Ciencia y Técnica   Facultad de …………………………… ………………………………………….   ____________________________ ___________________   S/D     Me dirijo a Ud. a efectos de solicitar  e l /la _____________ ( Alta / Aumento  de  dedicación / Baja / Disminución de dedicación ) d el   Investigador que se  consigna   a continuación ,   en el  P royecto   Nº ______________   que actualmente dirijo.     Solicitud de ALTA   (*) /Aumento de dedicación:    
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Categoría  Dedicac.   Horas   x Sem  

       

  (*)  Nota:   Se adjunta el CV del postulante y la resolución de designación en el cargo actual.     Solicitud de BAJA /Disminución de dedicación   (**) :  

Apellido y Nombre  DNI  Cargo   Docente  Función en el  proyecto  Dedicación al  proyecto  Fecha de  baja /disminución  de dedicación  

Categoría  Dedicac.   Horas   x Sem  

       

  (**) NOTA : Rec ordar que en la Aprobación del Proyecto se e valúa al EQUIPO de trabajo. La baja de un integrante   afecta el  equipo, por lo que requiere de un tratamiento especial   en la CAI . Además se debe considerar la continuidad del Proyecto de  acuerdo al  número   y dedicación   de   los  integrantes   ( Ord.C . S.   N°  6 4/15   –   Art. 15 y 16 ). Respecto  a l  Programa de Incentivos :  El  pago del incentivo   se autorizará  de acuerdo   al Proyecto A creditado por el que   se  solicitó el incentivo en la convocatoria de ese  pe ríodo, debiendo integrar dicho P royecto hasta su finalización .   Si el Investigador participa en  otro Proyecto   de investigac ión   debe   completar:  

Proyecto Nº  Título  Director   (Apellido, Nombre y  FIRMA)  Función en el  proyecto  Dedicación  al proyecto  

Horas   x Sem.  

        Firma:  ________      

    Sin otro particular, saludamos  a Ud.  atentamente.    

Firma /Aclaración   I nvestigador:  ________________________  Firma /Aclaración   D irector del Proyecto:  _______________ ___ ______________  

