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INDICE

	PARTE I. LISTA DE CHEQUEO

	1.    Formulario Completo 
	

	3.- Escaneo de título expedido por institutos de formación docente dependientes de ANEP
	

	4.- Escaneo de cédula de identidad
	


Nota: Estos documentos deben ser enviados por mail a la dirección snb@anii.org.uy
	PARTE II. INFORMACIÓN SOBRE LA BECA SOLICITADA


	PARTE II.1 DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA BECA 


ÁREAS DE TRABAJO/INVESTIGACIÓN
	ÁREA
	Ciencias Naturales y Exactas

	Indique la opción que corresponda

	SUB-ÁREA
	Ciencias Biológicas
	

	
	Ciencias Químicas
	

	
	Ciencias Físicas
	

	
	Matemáticas e Informática
	


	INSTITUCIÓN DONDE PLANIFICA LLEVAR ADELANTE LA BECA (*)
	Instituto Nacional de Investigación Agropecuaria (INIA)
	

	
	Laboratorio Tecnológico del Uruguay (LATU)
	

	
	Laboratorios asociados al PEDECIBA
	

	LABORATORIO RECEPTOR(*)
	


(*) Señale hasta 2 Instituciones, laboratorios y líneas de investigación posibles, indicando el orden de prioridad. Ver listado disponible en www.anii.org.uy/snb .

	PARTE II.2.- DATOS DEL SOLICITANTE


1.- Información Personal

	APELLIDOS:

	NOMBRES: 

	C. IDENTIDAD:

	SEXO: FEMENINO/MASCULINO

	FECHA DE NACIMIENTO

	DIRECCIÓN: 

	DEPARTAMENTO:
	CIUDAD:
	CODIGO POSTAL:

	TELEFONO DE CONTACTO:

	CORREO ELECTRONICO:


2.- Área de actuación 

	AREA DEL CONOCIMIENTO (*)
	

	SUB AREA DEL CONOCIMIENTO (*)
	

	DISCIPLINA (*)
	

	ESPECIALIDAD (texto libre)
	


(*) Debe ingresar el código del listado con la clasificación de Áreas, Sub Área y Disciplina que se encuentra disponible en http://www.anii.org.uy/docs/clasificacion_areas.pdf
3.-  Formación 

Replique cada una de las siguientes tablas tantas veces como sea necesario

3.1.- Formación Académica

	INSTITUCION: 

	CARRERA:

	TITULO:

	ESTADO
	COMPLETA
	

	
	INCOMPLETA
	

	
	EN CURSO
	

	ÚLTIMO AÑO CURSADO  (para el caso de carrera incompleta o en curso)
	

	FECHA DE EGRESO (para el caso de carrera completa)
	


3.2.- Formación Complementaria

TIPO (*):












TÍTULO: 

INSTITUCIÓN:


FECHA DE INICIO:






DURACIÓN:

CARGA HORARIA:

(*) Cursos de actualización/Participación en Congresos, Encuentros, Jornadas, Conferencias, etc.

4.- Experiencia Laboral 

Replique cada una de las siguientes tablas tantas veces como sea necesario

4.1.- Experiencia Laboral en Docencia

INSTITUCIÓN: 





































FECHA DE INGRESO: 

FECHA DE EGRESO (en caso que corresponda): 

CARGO: 

NOMBRE DE LA ASIGNATURA:










TIPO DE CURSO: TEÓRICO

PRÁCTICO

TEÓRICO-PRÁCTICO

CARGA HORARIA SEMANAL:




DEPARTAMENTO:


CIUDAD:


DESCRIPCIÓN DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 



























4.2.- Otras Experiencias Laborales

INSTITUCIÓN: 





































FECHA DE INGRESO: 

FECHA DE EGRESO (en caso que corresponda): 

CARGO: 

CARGA HORARIA:




DEPARTAMENTO:


CIUDAD:


DESCRIPCIÓN DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 













































5.- Producción Bibliográfica 

Replique la siguiente tabla  tantas veces como sea necesario

TIPO (*)

TITULO:

LUGAR DE LA PUBLICACIÓN: 

AÑO: 

MEDIO DE DIVULGACIÓN:

AUTORES:

PALABRAS CLAVES

(*) Artículo publicado /Capitulo de libro/Manual/Guía didáctica
6.- Otras actividades Relevantes

Indique, en un máximo de 500 palabras, los aspectos más relevantes que no hayan sido contemplados en los numerales anteriores

PARTE II. 3. PRESUPUESTO SOLICITADO

Complete los siguientes cuadros. Los montos deberán ser expresados en pesos uruguayos

PASAJE

	LUGAR DE ORIGEN
	DESTINO 
	APORTE ANII
	APORTE  PROPIO
	OTROS APORTES
	TOTAL U$

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL U$
	
	
	
	
	


ESTADIA Y VIÁTICOS

	NUMERO DE DIAS
	APORTE ANII
	APORTE  PROPIO
	OTROS APORTES
	TOTAL U$

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL U$
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