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En el ANEXO II del Reglamento del CICUAL se encuentra la guía para cada una de las categorías

POSTULACIÓN A CATEGORÍA A, B, C o D

1. DATOS PERSONALES

Nombre y Apellido:
DNI:
Correo electrónico:
Título de grado o pregrado (mayor título obtenido):
Año de egreso:
Cargo docente en la Facultad de Farmacia y Bioquímica:
Lugar de trabajo y función:

2. CURSOS
Cursos de perfeccionamiento y/o materias de grado y/o de postgrado realizadas, donde se hayan empleado animales de laboratorio. ADJUNTAR CERTIFICADO.

	
Nombre del Curso/Actividad
	Carga horaria (teóricas y práctica)
	
Tipo de evaluación
	
Fecha y lugar
	
Responsable

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3. PUBLICACIONES
Enumere SOLO las publicaciones en las que participó/a y que se hayan empleado animales de laboratorio. Detalle título, autores, revista, volumen, páginas, año de publicación. NO debe incluir las presentaciones a Reuniones científicas. 










4. SUBSIDIOS
Enumere SOLO subsidios en los que participó/a y que se hayan empleado animales de laboratorio

	Título del subsidio
	Organismo Patrocinador
	Código
	 Papel desempeñado
	Período de vigencia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



5. PASANTÍAS
Enumere SOLO las pasantías realizadas y donde se hayan empleado animales de laboratorio

6. OTROS ANTECEDENTES 
Enumere SOLO otras actividades no contempladas en los ítems anteriores y que considere pertinente incluirlas en este formulario. Recuerde que sólo debe describir actividades que involucren el empleo de animales de laboratorio. NO debe incluir presentaciones a reuniones científicas. 

POSTULACIÓN A CATEGORÍA A

Describa su experiencia laboral en el cuidado y uso de animales de laboratorio, detallando tareas y antigüedad.


DECLARACIÓN JURADA

Declaro que toda la información anterior es fidedigna, de acuerdo a mi mejor conocimiento

Recuerde que este formulario debe ser enviado a la Secretaría de Ciencia y Técnica (secyt@ffyb.uba.ar) en formato PDF, a los efectos de conformar el expediente electrónico correspondiente.


Firma: 							
Aclaración:						
Lugar y Fecha
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