L S INSTITUTO INTERDISCIPLINARIO PUNERNO

— {0l MUSEO INTEGRAL DE LA RESERVA DE BIOSFERA DE LAGUNA BLANCA
LI\ UNIVERSIDAD NACIOMAL DE CATAMARCA,

Solicitud de autorizacion para utilizar la Residencia Universitaria Laguna Blanca

APELLIDO del encargado del grupo de investigacion: NOMBRE:

DNI *: DIRECCION ELECTRONICA:

DATOS PERSONALES DE LOS POSIBLES RESIDENTES **:

NOMBRE APELLIDO N° de DNI * DIRECCION ELECTRONICA

TITULO DE PROYECTO:

TIPO DE PROYECTO:

RESPONSABLE CIENTIFICO-ACADEMICO DEL PROYECTO:

MOTIVO DE ESTADIA:

INSTITUCION DE PROCEDENCIA:

DATOS RELATIVOS AL /A LOS CONVENIO/ S/ FIRMADO/ S:

FECHA DE INGRESO: FECHA DE EGRESO:
FIRMA DEL RESPONSABLE CIENTIFICO-ACADEMICO FIRMA DEL ENCARGADO DEL GRUPO DE INVESTIGACION
ACLARACION ACLARACION

I:I « He tomado conocimiento y acepto los términos del Reglamento de uso de la Residencia Universitaria »

I:I « Esta solicitud autorizada y firmada por el Director del InIP-UNCA se debera presentar en forma impresa, acompafiada por las copias
impresas de los DNI de todos los miembros del grupo de investigacion, a la persona encargada de la Residencia Universitaria Laguna Blanca
para poder acceder a las instalaciones »

* Acompaiiar la solicitud con copia de cada DNI en ambas caras
** Completar otra ficha si mas de 6 personas




