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Academia Nacional de Ciencias – Ministerio de Ciencia y Tecnología de la Provincia de Córdoba. -  Ministerio de Educación de la Provincia de Córdoba -  Universidad Nacional de Córdoba


PERSONALIDADES DE LA CIENCIA Y LA TECNOLOGÍA EN LA ARGENTINA
CONCURSO PROVINCIAL EDICIÓN 2009
Eduardo Holmberg – Enrique Gaviola

Formulario para la inscripción de participantes

	Instrucciones para completar la inscripción

	· El siguiente formulario ha sido diseñado para volcar los datos de los participantes del equipo que se postula en el concurso Personalidades de la Ciencia y la Tecnología en la Argentina. Deberá ser completado con los datos requeridos de los integrantes del equipo y firmado por el docente coordinador.
· La cantidad máxima de participantes por cada trabajo no podrá exceder los 10 (hasta 5 estudiantes, hasta 3 profesores incluido el coordinador y hasta 2 asesores externos).
· Complete el formulario con los datos requeridos y luego imprímalo para ser presentado junto con el trabajo realizado, en la Mesa de Entradas del Ministerio de Ciencia y Tecnología (Av. Álvarez de Arenales 230 – Bo. Juniors – Córdoba)
· Es indispensable que el trabajo sea acompañado por este formulario para que sea admitido.
· Una vez presentado el trabajo envíe este formulario completo a convenio@acad.uncor.edu


	I. Datos del trabajo presentado

	

	     
	 FORMDROPDOWN 


	Título
	

	     
	

	Formato (describa brevemente el formato del trabajo – Por ejemplo: video documental ó guión para programa radial, etc.
	Categoría

	     

	Resumen (describa en aproximadamente 150  palabras el contenido del trabajo)

	

	II. Datos de la Institución Educativa

	

	     

	Nombre de la Escuela



	     
	
	     
	
	    
	
	    
	
	     

	Calle                                                                           Nº                   Piso                    Dpto.              Barrio                

	     
	
	     
	
	     

	CP                     Localidad                                                                                                  Provincia            

	     
	
	     
	
	     

	Característica        Teléfono                                                                                    Correo Electrónico   

	     
	
	     
	
	 FORMDROPDOWN 
           

	Apellido y Nombres de la máxima autoridad de la Institución                                                    Cargo                              Tipo y Nº de Documento           

	     
	
	     
	
	     

	Teléfono de contacto                                     Fax                                                              Correo Electrónico


	III. DATOS DEL RESPONSABLE DE LA PRESENTACIÓN (DOCENTE COORDINADOR)

	

	     
	                                    
	 FORMDROPDOWN 
           

	Apellido y Nombres                                                                                                                                                 Tipo y Nº de Documento 

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	Calle                                                                           Nº                     Piso                Dpto.             Barrio     

	     
	
	     
	
	     

	CP                       Localidad                                                                       Provincia 

	     
	
	     
	
	     

	Característica      Teléfono                                                                              Correo Electrónico                            

	     
	
	     

	Institución en la que se desempeña
	
	Cargo

	     

	Título

	[image: image1.png]
Como coordinador del equipo que se postula autorizo a las Instituciones firmantes del Convenio de Cooperación Interinstitucional (Ministerio de Educación de la Provincia de Córdoba, Ministerio de Ciencia y Tecnología de la Provincia de Córdoba, Universidad Nacional de Córdoba y Academia Nacional de Ciencias) a incluir este trabajo, o la información que eventualmente resultare del desarrollo del mismo, en los medios de difusión que se consideren pertinentes.
           Firma del Docente Coordinador                                                                       Aclaración de firma


	IV. DATOS DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO


	ESTUDIANTES

	Apellido
	Nombres
	DNI
	E-mail
	Grado/Curso

	1.      
	
	
	
	

	2.      
	
	
	
	

	3.      
	
	
	
	

	4.      
	
	
	
	

	5.      
	
	
	
	


	PROFESORES

	Apellido
	Nombres
	DNI
	E-mail
	ÁREA

	1.      
	
	
	
	

	2.      
	
	
	
	


	ASESORES EXTERNOS

	Apellido
	Nombres
	DNI
	E-mail
	Institución
	ÁREA

	1.      
	
	
	
	
	

	2.      
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