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2024 = Afio del 75° Aniversario de la gratuidad universitaria en la Republica Argentina

BECAS DE ENTRENAMIENTO 2025
CONVOCATORIA 2024
BENTRE25

FORMULARIO

APELLIDOS Y NOMBRES:

DOCUMENTACION A PRESENTAR
FORMULARIO |

. Nota de Presentacion dirigida al Presidente (Nota N°1)*!

. Formulario de presentacion: Formulario | de presentacion — DATOS GENERALES DE LA BECA.
- Formulario I — PLAN Y LUGAR DE TRABAJO.- Formulario Il — DECLARACIONES DE
CONFORMIDAD.*

. Certificacion Analitica de Carrera de Grado*certificado analitico de materias rendidas o historia

académica emitida por el Sistema de Informacion Universitaria (SIU GUARANI). Debe incluir
materias desaprobadas y con calificaciones obtenidas y fechas, expedido por la Facultad en el
que conste el promedio de la carrera, con y sin aplazos, y el porcentaje de la carrera
aprobada.

. DNI (anverso y reverso).*

. Constancia de CUIL/ CUIT.*

. Nota declaracion jurada domicilio electronico (Nota N°2).*

. CV del/la postulante (en formato SIGEVA) y CV del/la postulante ampliado en formato libre en
pdf.*

. CV del/la Director/a (en formato SIGEVA) y CV ampliado en formato libre en pdf.*

. CV del/la co-Director/a (si corresponde), en formato SIGEVA y CV ampliado en formato libre en pdf.

0. Nota compromiso de renuncia a cargos que resulten incompatibles con la beca (si
correspondiere). (Nota N°3)

1. Nota justificando diferente lugar de trabajo del/la Director/a o Co-Director/a (si

correspondiere). (Nota N°4)

12. Si el Director/a propuesto/a es Investigador/a Asistente, nota de su Director/a

autorizandolo/a a dirigir la beca. (Nota N°5)

13. Nota de domicilio en Provincia de Buenos Aires: si no posee domicilio en la Pcia. de Bs.

As. presentar nota de compromiso de realizacion de cambio de domicilio antes de la fecha de
inicio de la Beca.

14. Certificado de Capacitacion Ley Micaela (si se posee)

™ "Los puntos sefialados con *, son adjuntos obligatorios y el sistema SIGEVA nos les permitira
enviar la presentacion si se encuentran vacios. El resto, aunque el sistema permite enviar la
presentacion, igualmente son obligatorios en aquellos casos que se cumpla con la situacion
indicada en cada caso."

Calle 526 ¢/ 10y 11 s/n

La Plata, Buenos Aires
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

BUENOS AIRES

- .
Tel. 221 421 7374 / 482 3795 CR0E 2024:23015 101:GDEBA-CIC
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2024 = Afio del 75° Aniversario de la gratuidad universitaria en la Republica Argentina

DATOS GENERALES DE LA BECA

1) DATOS PERSONALES

APELLIDOS:

NOMBRES:

GENERQO (en el que se autopercibe):
DOCUMENTO: DNI N¢:

LUGAR DE NACIMIENTO: PAIS:
FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION PARTICULAR:

CALLE: Ne:

PISO: DEPTO:

LOCALIDAD: CP:

TE.: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:
N° DE CUIL/CUIT:

2) ESTUDIOS UNIVERSITARIOS
UNIVERSIDAD:

UNIDAD ACADEMICA:

TITULO A OBTENER:
PROMEDIO CON APLAZOS:
PROMEDIO SIN APLAZOS:
ANO DE INGRESO:

CANTIDAD DE CREDITOS/ASIGNATURAS DEL PLAN DE ESTUDIO:

PARTIDO:
-15

CANTIDAD DE CREDITOS/ASIGNATURAS APROBADAS:
CANTIDAD DE CREDITOS/ASIGNATURAS ADEUDADAS:
PORCENTAJE DE CREDITOS/ASIGNATURAS APROBADAS:

Calle 526 ¢/ 10y 11 s/n

La Plata, Buenos Aires

_ .
Tel. 221 421 7374 / 482 3795 GIGQF@EELCE'@%&Q@MG@EB& -
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2024 = Afio del 75° Aniversario de la gratuidad universitaria en la Republica Argentina

3) CONOCIMIENTO DE IDIOMAS:

LENGUA lee escribe habla entiende

4) DATOS RELATIVOS A LA BECA
4.1) Titulo del tema de Investigacion propuesto:
4.2) Palabras claves del plan (tres palabras claves en mayusculas):

4.3) Director/a de la Beca

Apellido y Nombres:

Titulo Maximo:

Lugar de trabajo y realizacion de la beca:

Proyecto de Investigacion en el que se inserta el Plan de Actividades del becario/a:

Director/a de la Beca (marcar con una “x”)

Miembro de la Carrera de Investigador Cientifico y Tecnolégico CIC o
CONICET en cualquiera de sus categorias.?

Docente-Investigador/a con dedicacion exclusiva o semiexclusiva
(Profesor/a Titular, Asociado/a, Adjunto o Jefe de Trabajos Practicos).

Doctores/as que desempefien tareas de investigacion en otras
instituciones de Ciencia y Tecnologia, ubicadas en el territorio de la
provincia de Buenos Aires (INTI, INTA,CNEA).

Cargo Docente y Dedicacion: /
Categorizacion en el sistema de incentivos: (1, II, 1l1):
Pertenencia a CICyT CONICET O CIC-PBA:
Categoria en CICyT CONICET o CIC-PBA:

Lugar de trabajo en otra Institucion:

2 Se deber4 adjuntar la informacién correspondiente que respalde la condicién y/o categoria del Director.
3 En caso de ser Investigador/a Asistente debera adjuntar una nota con el consentimiento de su Director/a de
tareas.

Calle 526 ¢/ 10y 11 s/n

La Plata, Buenos Aires

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

- COMISION DE f
Tel. 221 421 7374 / 482 3795 eﬁmgmm@m@@gs% =" BUENOS AIRES
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2024 = Afio del 75° Aniversario de la gratuidad universitaria en la Republica Argentina

Cargo de planta en el que reviste:
Direccion de correo electrénico: T.E. (indicar interno)

Cantidad de Becarios que dirige (maximo 5):

4.4) Co-Director/a de la Beca (si corresponde)

Apellido y Nombres:

Titulo Maximo:

Lugar de trabajo y realizacién de la beca:

Proyecto de Investigacion en el que se inserta el Plan de Actividades del becario/a:

Director/a de la Beca (marcar con una “x")*

Miembro de la Carrera de Investigador Cientifico y Tecnolégico CIC o
CONICET en cualquiera de sus categorias.®

Docente-Investigador/a con dedicacion exclusiva o semiexclusiva
(Profesor/a Titular, Asociado/a, Adjunto o Jefe de Trabajos Practicos).

Doctores/as que desempefien tareas de investigacion en otras
instituciones de Ciencia y Tecnologia, ubicadas en el territorio de la
provincia de Buenos Aires (INTI, INTA,CNEA).

Cargo Docente y Dedicacion: /

Categorizacion en el sistema de incentivos: (1, 11, 111):

Pertenencia a CICyT CONICET O CIC-PBA:

Categoria en CICyT CONICET o CIC-PBA:

Lugar de trabajo en otra Institucion:

Cargo de planta en el que reviste:

Direccién de correo electrénico: T.E. (indicar interno)

Cantidad de Becarios que dirige (maximo 5):

4.5) Lugar propuesto para desarrollar la Beca

Universidad:

4 Se debera adjuntar la informacién correspondiente que respalde la condicion y/o categoria del Director.

> En caso de ser Investigador/a Asistente debera adjuntar una nota con el consentimiento de su Director/a de

tareas.
Calle 526 ¢/ 10y 11 s/n
La Plata, Buenos Aires - .
Tel. 221 421 7374 / 482 3795 G EE 202428415100 GDERA.
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2024 = Afio del 75° Aniversario de la gratuidad universitaria en la Republica Argentina

Facultad:

Departamento/Escuela:

Instituto/centro/laboratorio/observatorio/Unidad de Investigacion:

Direccion del Lugar de Trabajo:
Calle: N°:
Localidad: C.P.

Correo electronico: TE.:

5) PLAN DE TRABAJO

(indicar interno)

5.1) Comisién Asesora Honoraria a la que se presenta: (marcar con una “x”)

Comision Asesora Honoraria CIC

Ciencias Agricolas, Produccién y Salud Animal

Ciencias Bioldgicas y Salud

Ciencias Sociales y Humanas

Fisica, Matematica, Quimica, Astronomia

Geologia. Mineria e Hidrologia

Ingenieria, Arquitectura y Tecnologia

TIC'S, Electronica e Informatica

Ciencias Ambientales y Territorio

5.2) LINEA TEMATICA a la que se presenta: (marcar con una “x

postulacion)

“y "

las lineas contempladas en la

1- Centro Propio

2-Linea Priorizada

3-Linea abierta

Completar Segun linea indicada arriba:

1- Linea Centro Propio:

Calle 526 ¢/ 10y 11 s/n

La Plata, Buenos Aires

Tel. 221 421 7374 / 482 3795
cic.gba.gob.ar
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2024 = Afio del 75° Aniversario de la gratuidad universitaria en la Republica Argentina

CEREN

LAL

LINTA

CPP

CEMECA

LEMIT

CESGI

2- Linea priorizada: Linea de trabajo a la que se presenta: (marcar con una “x”)

2.1- Salud:

- Dengue y otros arbovirus

- Manejo integral de vectores

- Produccién publica de medicamentos

- Consumo problematico de sustancias (Toxicologia, nuevas sustancias)

- Produccién de kits de diagndstico (dengue, sarampidn, zika, chikungunya, virus
respiratorio)

2.2- Industria y Produccidn:

- Eficiencia energética y energias renovables

- Industria naval

- Ingenieria

- Maquinaria agricola y agricultura de precisién

- Textil y Cueros

- Industrias del conocimiento

- Equipamiento médico

- Alimentos

- Micropropagacion vegetal y mejoramiento genético vegetal

- Cafiamo y Cannabis medicinal

- Mineria: tierras raras y agregado de valor

2.3- Ambiente:

- Cambio climatico

Calle 526 ¢/ 10y 11 s/n

La Plata, Buenos Aires
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2024 = Afio del 75° Aniversario de la gratuidad universitaria en la Republica Argentina

- Gestion del agua: Inundaciones y sequias

-Problematicas ambientales: Cianobacterias, arsénico, agroquimicos

- Costas bonaerenses e impacto ambiental

2.4- Desarrollo a la comunidad:

- Inversion social: Investigacion comparada de la inversion social (Nacidén/Provincia).

- Seguridad Alimentaria: a) Impacto del repliegue del Estado Nacional en politicas
Joublicas de seguridad alimentaria. b) Rol del SAE y MESA BONAERENSE en seguridad
alimentaria.

- Estrategias socioproductivas de sectores populares y el Estado.

- Sujeto, familia y comunidad en politica social bonaerense.Desafios para la comunidad
organizada del Siglo XXI.

- Género: herramientas para el cierre de las brechas de género en el mundo del trabajo.

-Nutricion infantil.

--Reincidencia delictiva: Evaluacion del impacto de las politicas publicas en ambito
postpenitenciario.

3- Linea Abierta: describir

6) ANTECEDENTES DEL / LA POSTULANTE

PARTICIPACION O COLABORACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION:

DOCENCIA:

EXTENSION::

Calle 526 ¢/ 10y 11 s/n

La Plata, Buenos Aires )
COMISION DE

Tel. 221 421 7374 / 482 3795 eﬁmgmm@@gﬁs

cic.gba.gob.ar
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PREPARACION DEL/LA SOLICITANTE

Todos los antecedentes académicos y laborales del/la postulante que seran tenidos en
cuenta en la evaluacién por las Comisiones correspondientes, debera estar cargada en el
SIGEVA. Se sugiere revisar la actualizaciéon de los datos consignados.

Calle 526 ¢/ 10y 11 s/n
La Plata, Buenos Aires

Tel. 221 421 7374 / 482 3795 G0 2024.98115101-GDER

cic.gba.gob.ar
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2024 = Afio del 75° Aniversario de la gratuidad universitaria en la Republica Argentina

FORMULARIO Il - PLAN Y LUGAR DE TRABAJO

En paginas agregadas (maximo 5 paginas incluyendo todos los puntos) se desarrollara el
Plan de Beca de acuerdo a los siguientes titulos:

Del plan de B

1. Titulo del Plan de actividades de la Beca.

2. Resumen (HASTA 200 PALABRAS)

3. Tareas de entrenamiento a desarrollar y objetivos de las mismas (hasta 900
palabras)

4. Breve descripcion de la infraestructura y servicios disponibles en relacion con las
tareas a desarrollar (hasta 200 palabras).

5. Impacto en la formacion del becario

6. Vinculacion de las tareas a desarrollar con las lineas de trabajo del grupo,
Laboratorio, o institucion donde se llevara cabo el proyecto (hasta 200 palabras).

7. Referencias bibliograficas.

8 ¢(El abordaje del plan de trabajo esta enmarcado en alguna problematica de la
provincia de Buenos Aires? Justificar

9. Cronograma mensual de actividades a desarrollar en el periodo de la beca
(comprendido por un periodo de 12 meses).

consignar sucintamente cada actividad unitaria:

actividad meses

112 |3 (4 |5 [6 (7 |8 [9 [10 |11 [12

Del lugar de trabajo propuesto para el desarrollo de la Beca

1. Identificacion del lugar donde se realizara el plan de trabajo

2. Indicar composicion (nombre, apellido, rol) del grupo/equipo de trabajo del
proyecto en el que se enmarca.

Calle 526 ¢/ 10y 11 s/n
FZl Plata, Buenos Aires B - COMISION DE f GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE
Tel. 221 421 7374 / 482 3795 eﬁmgmgggm@pgg% 21 BUENOS AIRES

cic.gba.gob.ar
9
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FORMULARIO Ill - DECLARACIONES DE CONFORMIDAD

Del/de | lan

Declaro bajo juramento la veracidad de los datos consignados en los Formularios | y Il y en el
resto de la documentaciéon entregada para participar del concurso de Becas de Entrenamiento
2025 - Convocatoria 2024 (BENTRE25) y dejo constancia que conozco y acepto todas las
obligaciones que impone el Decreto 728/89 (Reglamento de Becas de Entrenamiento para
Alumnos/as Universitarios/as) y las Bases del presente concurso.

Nombre y Apellido Fecha y firma

Del Director/a de beca

Declaro conocer y satisfacer las condiciones establecidas en las bases del concurso de Becas
Becas de Entrenamiento 2025 - Convocatoria 2024 (BENTREZ25), en particular las referidas al
Director/a de Beca incluyendo el compromiso de no dirigir mas de 5 becas en forma simultanea
incluyendo al postulante con independencia de la fuente de financiacion de las becas. Asimismo,
en lo que a mi me atafe, doy mi conformidad al plan de trabajo propuesto, y me comprometo a
dirigir su ejecucién, en caso de ser otorgada la beca.

Nombre y Apellido Fecha y firma

Del Co-Director/a de beca (si corresponde)

Declaro conocer y satisfacer las condiciones establecidas en las bases del concurso de Becas de
Entrenamiento 2025 - Convocatoria 2024 (BENTREZ25), en particular las referidas al Co-Director/a
de Beca incluyendo el compromiso de no dirigir mas de 5 becas en forma simultanea incluyendo al
postulante con independencia de la fuente de financiacion de las becas. Asimismo, en lo que a mi
me atane, doy mi conformidad al plan de trabajo propuesto, y me comprometo a co-dirigir su
ejecucion, en caso de ser otorgada la beca.

Nombre y Apellido Cargo Fecha y firma
De | tori Ll r de tr i n rrollara | Director, ntr
Autoridad Universitaria)

Se autoriza al postulante que firma mas arriba a realizar su beca de entrenamiento Convocatoria
2024 (BENTREZ25), en

Nombre y Apellido Cargo Fecha y firma

Calle 526 ¢/ 10y 11 s/n
La Plata, Buenos Aires

L} A o
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ANEXO - NOTAS

Nota N°1 — Nota de presentacion dirigida al Presidente

Sefior Presidente de la Comisidn de Investigaciones Cientificas
de la Provincia de Buenos Aires,

Dr. Roberto Salvarezza

s/D

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted a los efectos de solicitar la inscripcidon y presentar toda la
documentacion pertinente, en relacién al concurso de Becas de Entrenamiento Convocatoria 2024
— BENTRE 2025, instituida por la Comisidn de Investigaciones Cientificas de la Provincia de Buenos
Aires.

Declaro conocer en su totalidad la reglamentacién que rige la citada carrera y las
Bases del concurso, aceptando la mencionada normativa en todas sus partes vy

comprometiéndome a su cumplimiento en caso de obtener la beca respectiva.

Sin otro particular, saludo a usted muy atentamente.

Firma del/de la solicitante Aclaracién

LUgAr Y fECha ..o

Calle 526 ¢/ 10y 11 s/n
La Plata, Buenos Aires . i
. - COMISION DE T
Tel. 221 421 7374 / 482 3795 eﬁmgm@m&m@@gs&
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Nota N° 2- Nota declaracion de domicilio electrénico

DECLARACION JURADA DE DOMICILIO ELECTRONICO

[Nombre completo]

[DNI / Numero de identificacidn]
[Direccién de correo electrénico]
[Teléfono de contacto]

Yo, [Nombre completo], identificado(a) con DNI / Numero de identificacion [Numero de
documento], domiciliado(a) en [Direccién fisica completa], declaro bajo juramento que he
establecido mi domicilio electrénico en la direccién de correo electrénico [Direcciéon de correo
electrdénico], a partir de la fecha [Fecha de inicio de domicilio electrénico].

Entiendo y acepto que esta direccion de correo electrénico serd utilizada como mi domicilio
electrénico, de acuerdo con las disposiciones legales y reglamentarias aplicables. Asi mismo, me
comprometo a mantener esta direccion de correo electronico activa y a recibir y leer
regularmente las notificaciones y comunicaciones que se envien a esta direccion donde seran
validas todas las notificaciones que se produjeren desde la CIC.

Declaro también que toda la informacion proporcionada en esta declaracion jurada es veraz y
precisa.

Fecha: [Fecha de la declaracion]

Firma:

Calle 526 ¢/ 10y 11 s/n
La Plata, Buenos Aires

L} 3 ;
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Nota N°3 — Nota por compromiso de renuncia

Senor Presidente de la Comisidn de Investigaciones Cientificas de la Provincia de Buenos Aires,

Dr. Roberto Salvarezza

De mi mayor consideracion:

Por la presente informo que en caso de ser adjudicada la beca, en el marco de la convocatoria
.................. ., me comprometo a renunciar a cualquier cargo que resulte incompatible, al

Fecha:

momento de tomar posesion de la misma.

Sin otro particular, saludo atentamente.

Firma del/la postulante

Calle 526 ¢/ 10y 11 s/n

La Plata, Buenos Aires

Tel. 221 421 7374 / 482 3795
cic.gba.gob.ar
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Nota N°4 - Nota justificando diferente lugar de trabajo del Director/a a Codirector/a

Fecha:

Senor Presidente de la Comisidn de Investigaciones Cientificas de la Provincia de Buenos Aires,
Cr. Roberto Salvarezza
De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente me dirijo a usted con motivo de fundar la incorporacion delfla director/a

llco-director/a de tareas ......................... (nombre del director/codirector con otro lugar de
trabajo), delflla postulante .............................. (nombre del/la postulante), quien propone un lugar
de trabajo distinto al propuesto ¥
el/la directora/a // co-director/a de trabajo, ..................l. (nombre del/la director/a //codirector/a +

lugar de trabajo).

Sin ofro particular, saludo atentamente,

Firma dellla director/a

Calle 526 ¢/ 10y 11 s/n
La Plata, Buenos Aires - COMISION DE 3oL (/ GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE
Tel. 221 421 7374 / 482 3795 elcz@gmgmggggu@mB i BUENOS AIRES

cic.gba.gob.ar
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Nota N°5 — En caso que el Director/a propuesto/a sea Investigador/a Asistente, nota de su
Director/a autorizandolo/a a dirigir la beca

Fecha:

Senor Presidente de la Comision de Investigaciones Cientificas de la Provincia de Buenos Aires,
Dr. Roberto Salvarezza
De mi mayor consideracion:

FPor medio de la presente me dirijo a usted, como Directorfade ...
(nombre delfla director/a de la beca), con motivo de fundar su incorporacién como Director/a, con
cargo de Investigador/a Asistente, del trabajo delfla postulante ...,
(nombre delfla postulante).

Sin otro particular, saludo atentamente.

Firma dellla director/a que autoriza al director/a de beca

Calle 526 ¢/ 10y 11 s/n
La Plata, Buenos Aires

Tel. 221 421 7374 / 482 3795 [ — | —

cic.gba.gob.ar
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Hoja Adicional de Firmas
Anexo

NuUmero: 1F-2024-23415101-GDEBA-CIC
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Referencia: ANEXO - BENTRE25 Formularios de presentacion.
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