
CONVOCATORIA PARA ASOCIACIÓN SIMPLE DE CENTROS CIC
NOTA PARA PRESIDENCIA 

Señor

Presidente de la 
Comisión de Investigaciones Científicas
de la provincia de Buenos Aires
Dr. Roberto Carlos Salvarezza
SU DESPACHO

Tengo el agrado de solicitar al Señor
Presidente, quiera tener a bien considerar la presentación del (denominación
del Centro/Instituto/Laboratorio) a la Convocatoria Asociación Simple de
Centros CIC, instituida por la Comisión de Investigaciones Científicas de la
provincia de Buenos Aires.

Asimismo, declaro conocer en su totalidad las
bases de la Convocatoria, aceptándolas en todas sus partes y
comprometiéndome a su cumplimiento.

Acompaño los documentos requeridos a fines
de su evaluación.

Sin otro particular, lo saludo a usted muy
atentamente.

 

…………………………………….

Firma del solicitante

Aclaración:

Cargo:

Lugar y Fecha: .........................................................................
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CONVOCATORIA PARA ASOCIACIÓN SIMPLE DE CENTROS CIC

FORMULARIO DE PRESENTACIÓN

1. Denominación del Centro, Instituto, Laboratorio
Deberá incluir el nombre y la categoría -si correspondiera- en la Universidad (Centro, Instituto,
Laboratorio).

2. Especialidad
Indicar el/los campo/s disciplinario/s de la actividad.

3. Dependencia Académica 
Indicar el nombre de la/s Unidad/es Académica/s y Universidad de las que depende.

4. Objetivos y Líneas de Investigación
Indicar con precisión los principales objetivos del Centro, Instituto, Laboratorio, tanto en la
temática de investigación como en el tipo de acciones a desarrollar y las líneas de I+D+i
principales.

5. Autoridades y Reglamento Interno
Adjuntar el reglamento interno que deberá incluir la definición del cuerpo de gobierno del
Centro, Instituto, Laboratorio.
Adjuntar acto administrativo de designación y CV de director/a y subdirector/a (en caso de
corresponder) o su equivalente.
Adjuntar última acta de reunión del consejo directivo (en caso de corresponder).

Completar los siguientes datos:

Del Centros/Instituto/Laboratorio

Página Web:      

Redes sociales:      

Director/a
(o su equivalente)
Apellido:

Nombre/s:

Documento: Tipo: Nro.:

Grado Académico:

CUIL/CUIT: Fecha de Nacimiento:

Categoría Investigador/a:
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(Indicar categoría de Investigador/a e Institución donde ejerce el cargo, Ej. Investigador Independiente CIC)

Domicilio (del Lugar de Trabajo) Calle: N°:

Localidad: CP:

Teléfono : Celular :

Correo Electrónico:

Subdirector/a
(en caso de corresponder)
Apellido:      

Nombre/s:      

Documento: Tipo:      Nro.:      

Grado Académico:      

CUIL/CUIT:       Fecha de Nacimiento:      

Categoría Investigador/a:      
(Indicar categoría de Investigador/a e Institución donde ejerce el cargo Ej. Investigador Independiente CIC)

Institución a la que pertenece:      
(Indicar el Lugar de Trabajo)

Domicilio (del Lugar de Trabajo) Calle:       N°:      

Localidad:       CP:      

Teléfono :       Celular:      

Correo Electrónico:      

Del Consejo Directivo
(en caso de corresponder)
Nombre de los integrantes y cargo:      

6. Recursos Humanos
Detallar el plantel de Docentes-Investigadores/as, tecnólogos/as, becarios/as,
administrativos/as y técnicos/as. Incluir la lista de integrantes, con su cargo, pertenencia
institucional y dedicación horaria en el Centro/Instituto/Laboratorio y adjuntar los CVs de
investigadores/as principales.

7. Justificación de la Propuesta
Fundamentar la trascendencia del desarrollo de investigaciones en la temática objeto de la
Unidad de Investigación, así como los beneficios de la asociación con la CIC. Fundamentar la
contribución del Centro/Instituto/Laboratorio al desarrollo provincial.
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8. Lugar Físico y Superficies Disponibles
Indicar la ubicación y superficies disponibles con una breve caracterización de los ámbitos y
sus destinos, que permita advertir las condiciones en que se desarrolla la investigación. Incluir
material fotográfico si lo considera necesario.

9. Equipamiento y Biblioteca
Indicar equipos, instrumentos, vehículos y otros medios disponibles para la ejecución de las
actividades previstas, señalando su estado, antigüedad y el modo de adquisición. Asimismo,
indicar los libros / revistas de investigación y suscripciones disponibles en el
Centro/Instituto/Laboratorio.

10. Recursos Económico-Financieros
Indicar los recursos recibidos en los 5 (cinco) últimos años, mediante subsidios, servicios a
terceros, donaciones y otros mecanismos, indicando las fuentes. Explicitar cómo se financiará
el funcionamiento del Centro/Instituto/Laboratorio propuesto.

11. Proyectos de Investigación, Desarrollo e Innovación
Indicar los proyectos de I+D+i de los últimos 5 años.

12. Convenios de Cooperación Científica
Indicar los convenios de cooperación científica de los últimos 5 años.

13. Producción Científica y Tecnológica
Indicar la producción científica y tecnológica de los últimos 5 años, incluyendo tesis, libros,
capítulos de libro, artículos en revista, trabajos en congresos, desarrollos experimentales,
transferencias y actividades de aplicación de conocimiento para la atención de problemáticas
afines con sus especialidades. Asimismo, los registros, patentes, convenios y acuerdos de
transferencia de los últimos 5 años.

14. Formación de Grado y Postgrado
Indicar las actividades de formación de RRHH de grado y posgrado, tanto en lo referido a la
participación en el dictado de cursos y carreras, como a la dirección de tesinas y tesis.

15. Otros
Explicitar otros antecedentes que considere útiles a los fines de la evaluación de la propuesta.
En particular, aquellos que puedan demostrar solvencia técnica y ejecutiva en la realización y
conducción de procesos de innovación y transferencia de conocimientos.

16. Formulario de Relevamiento de Capacidades
Completar el formulario del siguiente link: https://forms.gle/KMj83JZoExGAf4Yw7
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