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provincia de buenos aires
comisión de
investigaciones científicas
Calle 526 e/ 10 y 11 1900 La Plata
Tel. Fax: (0221) 421 7374 / 6205 int.143
D.E.: perapoyo@cic.gba.gov.ar  PERSONAL DE APOYO A LA 

INVESTIGACION Y DESARROLLO

 

1. APELLIDO........................Medina............................................................... 

    Nombre(s)......................Analia Veronica...................................................... 

    Título(s)..Sec Completo.................Dirección Electrónica..anavmedina@hotmail.com............ 

 

2. OTROS DATOS 

    INGRESO: Categoría. Tec . Principal.....................Mes..Junio.............Año..2012............. 

    ACTUAL: Categoría....Tec Principal.......................Mes...Agosto...............Año.2015.............. 

 

3. PROYECTOS DE INVESTIGACION EN LOS CUALES COLABORA 

a) .Agentes de Sostén Cerámicos para Shale Oil&Gas y Tight Gas en su Fase II 

......................................................................................... 

b) ........................................................................................................................................................... 

c) ........................................................................................................................................................... 

 

5. LUGAR DE TRABAJO            

Institución.............................CETMIC...................................................... 

  Dependencia.....Comisión de Investigaciones Cientificas............................................................ 

  Dirección: Calle........Cno Centenario y 505................ N º...........S/N........ 

  Ciudad..............La Plata.....    ..C. P...1897 ....Prov...Buenos Aires.............Tel....221-4840167........... 

 

4. DIRECTOR 

    Apellido y Nombre (s)..........Scian Alberto N................................ 

    Cargo Institución..Investigador Independiente ..CONICET......................................................... 

    Dirección: Calle...Cno Centenario y 506.........Nº ..........S/N   ..Ciudad.........La Plata.......... 

    C. P..1897...Prov. .Buenos Aires...Tel..221-4840167..Dirección Electrónica sciana@unlp.edu.ar 

.............................. 



 
 
 

 

 
 

 

 

6. INSTITUCION DONDE DESARROLLA TAREAS DOCENTES U OTRAS 

    Nombre................................................................................................................................................ 

    Dependencia........................................................................................................................................ 

    Dirección: Calle......................................................................................................Nº......................... 

    Ciudad................................................C. P.......................Prov...........................Tel............................ 

    Cargo que ocupa................................................................................................................................. 
 

Tareas Administrativas Contables , Recepción de muestras e inicio de expedientes 

seguimiento de estos una vez terminado el ensayo correspondiente . Confección de facturas 

y cobros de las  mismas teniendo contacto directo con el cliente.  

Manejo de sistema Sigef  

Organizadora para la realización de compras ( pedido de presupuesto etc ) y  envio  de  

documentación del CETMIC .  

Colaboradora con el sector Servicios a terceros , Atención de teléfono y timbre . Dichas 

tareas son las realizadas desde el año 2007 a la fecha , . 

 


