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Secretaria de Posgrado
Facultad de Ciencias Exactas

REQUISITOS OBLIGATORIOS PARA LA INSCRIPCION AL
DOCTORADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS
LA PRESENTACION ES DE MANERA DIGITAL:

Los archivos deben estar numerados en el siguiente orden:

Planilla de inscripcién completa con todas las firmas adjuntadas digitalmente

Plan de tesis

Nota de Justificacion de Doble Direccién / Codireccién / Doble Codireccién,

firmada por el/los Directores

Cv. Completo en formato digital de Director/es y Codirector/es

Analitico

Copia del Titulo o Certificado de Titulo en Tramite

Fotocopia de DNI o Pasaporte

Si existe Trabajo con animales debe traer un certificado de inicio del
PROTOCOLO CICUAL  (Secretaria de Ciencia 'y  Técnica -
(cicual@exactas.unlp.edu.ar)

Si existe trabajo con humanos o toma de muestras humanas se necesita la

aprobacion de un Comité de Etica.

Si es egresado de una carrera que no se dicta en la Facultad de Ciencias Exactas,

debe traer el programa completo de la Carrera.

Si es egresado de una Universidad Extranjera debe traer el programa completo de

la carrea, contenido de las materias, titulo y analitico apostillado

Si el lugar de trabajo no es en la Facultad de Ciencias Exactas o algun laboratorio
dependiente de la misma, debe iniciar un convenio marco y/o un acuerdo de

colaboracion segun corresponda entre las instituciones pertinentes (Facultad de

Ciencias Exactas — Lugar de trabajo del tesista)
Planilla Preinscripcion SIU GUARANI 3.

Direccion de Correo a enviar los Archivos: pgrado@exactas.unlp.edu.ar

Se recomienda tomar conocimiento del reglamento de la carrera previo a la inscripcion.

http://www.exactas.unlp.edu.ar/uploads/docs/reglamento doctorado 2012.pdf.

EN CASO DE NO TENER ALGUNO DE LOS REQUISITOS OBLIGATORIOS AL

MOMENTO DE LA PRESENTACION, LA MISMA NO SERA ACEPTADA EN LA SECRETARIA

DE POSGRADO.-


mailto:cicual@exactas.unlp.edu.ar
http://www.exactas.unlp.edu.ar/uploads/docs/acuerdo_especifico_de_colaboracion___posgrado.%20Cs.%20Exactas%20-%20UNLP.docx
http://www.exactas.unlp.edu.ar/uploads/docs/acuerdo_especifico_de_colaboracion___posgrado.%20Cs.%20Exactas%20-%20UNLP.docx
http://www.exactas.unlp.edu.ar/uploads/docs/reglamento_doctorado_2012.pdf
mailto:pgrado@exactas.unlp.edu.ar
https://preinscripcion-posgrado.unlp.edu.ar/preinscripcion/general/?__o=
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CARRERAS DE POSGRADO
SOLICITUD DE INSCRIPCION

20/05/2021
CARRERA
Area Ciencias Bioldgicas (Cat. A Res. 133/2022 CONEAU) —
Doctorado de la | Res- Min. N° 703/24 _
Area Fisica (Cat. A Res. 199/2022 CONEAU) — Res. Min. N°
Facultad 414/24
de Ciencias Exactas [z;eca Matematica (Cat. A Res. 169/2022 CONEAU) — Res. Min.
N° 1147/24
Area Quimica (Cat. A Res. 346/2022 CONEAU) — Res. Min. N°
522/23

Sefior Decano de la

Facultad de Ciencias Exactas
Prof. Dr. Mauricio F. Erben
SU DESPACHO

Me dirijo a Usted a fin de solicitar mi inscripcion en la Carrera de Doctorado de la

Facultad de Ciencias Exactas,

Area: |Ciencias Bioldgicas

Tema de Tesis:

Protocolo CICUAL de trabajo con animales: SI NO

Trabajo con Humanos y/o Toma de muestras Humanas: Sl NO

EQUIPO DE TRABAJO

" Director 11

Correo electrénico:

Lugar de Trabajo:

Cargo:

Numero de Tesistas bajo su Direccion/Codireccion:

! Adjuntar CV Normalizado UNLP a la presente planilla.
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" Director 2 2:

Correo electronico:

Lugar de Trabajo:

Cargo:

NuUmero de Tesistas bajo su Direccién/Codireccion:

" Codirector *:

Correo electrénico:

Lugar de Trabajo:

Cargo:

Numero de Tesistas bajo su Direccion/Codireccion:

" Codirector 2 1:

Correo electrénico:

Lugar de Trabajo:

Cargo:

Numero de Tesistas bajo su Direccion/Codireccion:

Lugar de Trabajo del Testista:

2 Adjuntar CV Normalizado UNLP a la presente planilla.
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Declaro conocer y aceptar la Ordenanza 261 de la UNLP y sus
Reglamentaciones de la Facultad de Ciencias Exactas, y el Articulo 2° de la
Resolucion 78/11 que establece la obligacién de depositar en el Servicio de
Difusion de la Creacidn Intelectual una copia digital de la tesis doctoral.

Firma y aclaracion del tesista Firma y aclaracion Director

Firma y aclaracion del Codirector

Firma y aclaracion Director 2

Firma y aclaracion del Codirector 2

SEGUIMIENTO DE TESIS :

El grupo de trabajo debera proponer como minimo dos Eva
luadores (Profesores y/o Investigadores con vasta experiencia en el tema de te
sis; al menos uno de ellos externo a esta Unidad Académica) del seguimiento de
Su tesis, proceso que comenzara a los dos (2) afios de inscripto/a y cada dos
afnos segun corresponda.

Uno de dichos evaluadores podra ser jurado al momento de rendir la tesis final.

Para que sean aceptados los evaluadores propuestos no deben trabajar en el
mismo grupo que los directores/codirectores de tesis ni haber publicado junto a
ellos en los ultimos 5 afios.

Evaluador 1:

Correo Electrénico:

Evaluador 2:

Correo Electrénico:

Evaluador 3 (suplente):

Correo Electrénico:
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DATOS PERSONALES

Apellido y
Nombres
DNI Nacionalidad
Datos de F_echa 29/03/2021
. Ciudad
nacimiento —— 7
Provincia |Pais |
Domicilio
Teléfono
Correo electronico
Titulo universitario
Expedido por
No
Posee Cargo | Categoria
Docente > [Facultad
No
Posee Cargo | Lugar de
No Docente | Sl Trabajo
No
Posee Beca | |Categoria |
Institucion otorgante |
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