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FUNDACION BUNGE Y BORN




	SUBSIDIO FUNDACIÓN BUNGE Y BORN
PARA INVESTIGACIÓN DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS 

	SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN


	1 - DATOS PERSONALES

	Apellido/s:

	Nombre/s:

	Documento tipo:                      nº:                                   cuil nº:

	Fecha de nacimiento:                                  sexo:                                     edad:

	Nacionalidad:

	Teléfono particular:                          correo electrónico particular:

	Domicilio particular:                              nº                       piso:          dpto.:  

	Código postal:               Localidad:                                     Provincia:

	Institución en la cual se desempeña:

	Área, dpto.,sector:

	Domicilio laboral:                            nº:                            piso:                   dpto.:

	Código postal:               Localidad:                                     Provincia:

	Teléfono laboral:                              correo electrónico laboral:   


	2 – SITUACIÓN LABORAL (marcar con X lo que corresponda y adjunte los comprobantes respectivos)

	Está en relación de dependencia
	            Desde cuándo:

	Es becario
	            Desde cuándo:                 Duración:

	Otra forma de vinculación
	            Desde cuándo:                 Indique cuál:


	3 – FORMACIÓN ACADÉMICA

	FORMACIÓN ACADÉMICA DE GRADO

	Institución:

Denominación de la Carrera:

Título obtenido:

Fecha de inicio:                                              Fecha de finalización:

	FORMACIÓN ACADÉMICA DE POSGRADO

	Institución:

Título obtenido:

Fecha de inicio:                                              Fecha de finalización:

Tema de la tesis:                                            Director de tesis:


	4 -  CARGO Y FUNCION ACTUAL

	


	5 – INFORMACIÓN CURRICULAR DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE DEL PROYECTO (extensión de hasta 3 páginas). Deberá contener antecedentes profesionales, académicos y docentes, en investigación y en particular sobre la enfermedad de Chagas,  publicaciones, presentaciones a congresos, otros antecedentes, mencionar sólo lo más relevante. 

	

	INFORMACIÓN CURRICULAR DE LOS INTEGRANTES DE SU GRUPO DE INVESTIGACIÓN (breve reseña de los que considere incluir el investigador responsable)

	


	6 – INFORMACIÓN DEL GRUPO DE INVESTIGACIÓN (máximo 2 páginas), indique tiempo en horas por semana que dedicarán al proyecto. Desarrolle sobre el presente y pasado del grupo, sus contribuciones. Están realizando otros proyectos de investigación?, alguno está relacionado con el propuesto?. Efectúe un resumen sintético de resultados obtenidos por usted y los miembros de su grupo.  

	

	ENLACE Y COOPERACION CON OTROS GRUPOS DE INVESTIGACION DE ARGENTINA Y/O DEL EXTERIOR (máximo 1 página) indique las instituciones y proyectos emprendidos en común. Si algunos participantes del presente proyecto se desempeñasen en otras instituciones, adjuntar por cada una la aprobación de la autoridad superior (menciónelas por separado).

	


	7 – TEMA DE INVESTIGACIÓN (máximo 5 páginas)

	a) Título del proyecto

	

	b) Resumen del proyecto (aproximadamente 200 palabras)

	

	c) introducción (que incluya la situación actual, las razones que justifican su implementación, su originalidad e importancia); d) objetivos; e) metodología/programa de trabajo, tiempo necesario para su implementación; f) alcance y/o proyección (población beneficiaria), perspectivas futuras de sus estudios y aplicación y g) antecedentes bibliográficos.

	


	8 – PRESUPUESTO 

	 DETALLE LOS ITEMS Y ESTIMACIÓN PRESUPUESTARIA PARA CADA UNO

	ITEMS
	A CARGO DEL LABORATORIO

(en pesos) 
	SOLICITADO A LA FUND. BUNGE Y BORN

(en pesos)
	OTROS APORTANTES

(en pesos)

	insumos de laboratorio
	
	
	

	Equipamiento científico - cuál?
	
	
	

	Viáticos
	
	
	

	reuniones, seminarios, capacita-ción
	
	
	

	becario en formación (nombre y apellido) y/o personal técnico (nombre y apellido):
	
	
	

	acceso a información: bibliogra-fía, suscripción revistas
	
	
	

	publicación del proyecto
	
	
	

	otras necesidades (detalle)
	
	
	

	Subtotal
	
	
	

	Importe total para la realización del proyecto
	


	9 – NOTAS DE REFERENCIA (deberá adjuntar 2 cuya extensión podrá ser de hasta 2 páginas)

	Serán referencistas preferentemente investigadores de categoría no inferior a adjunto, director o investigadores de nivel equivalente. Deberán contener: a) conocimiento del postulante (cuanto tiempo hace que lo conoce y tipo de relación); b)  Opinión sobre su formación académica (grado, postgrado, seminarios); c) antecedentes generales del postulante (ayudantías docentes y de investigación); d) trabajos realizados (monografías, tesinas, tesis, publicaciones); e) predisposición del postulante para desarrollar y dirigir tareas de investigación científica; f) efectúe una evaluación final del postulante, haciendo un balance entre sus méritos y falencias.  Agradeceremos que en este punto se exprese con la mayor sinceridad.  Al pie deberá constar la firma, el cargo y la institución a la que pertenece.


	10 – INFORME DEL COMITÉ DE ÉTICA/INVESTIGACIÓN

	Aquellos proyectos que involucren estudios en seres humanos o manipulación genética deben incluir un informe del Comité de Ética/Investigación de la institución y un ejemplar de la carta de consentimiento informado que se entregaría a los pacientes que se incorporen al estudio.


	11 – INDIQUE CÓMO SE ENTERÓ DEL CONCURSO(marque con x lo que corresponda)

	Por otros colegas
	
	Por Internet
	

	Por diario, cuál?
	
	Por correo electrónico
	

	Por revista, cuál?
	
	Otros, cuál?
	


	12 – INSTITUCIÓN QUE RECIBIRÁ LOS FONDOS EN CASO DE OBTENER EL SUBSIDIO:

	Número de cuit:

	Si es privada: presentar copia del Certificado de Exención en el Impuesto a las Ganacias vigente, de acuerdo con la Resolución General 2681 de la AFIP.

	Si es pública: presentar copia de la resolución o decreto donde conste que la institución es dependiente del gobierno nacional, provincial y/o municipal, según corresponda

	Banco con el que opera:                                                    nº cta. cte.:

	dirección:                                                            Sucursal:                 


	13 – DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL A CARGO DEL PROYECTO

	Con la entrega de este formulario a la Fundación Bunge y Born acepto plenamente y sin reservas el Reglamento del Subsidio para Investigación de la Enfermedad de Chagas, de la Fundación Bunge y Born. Declaro bajo juramento que los datos que se consignan reflejan a mi leal saber y entender la realidad y son por ende verdaderos.  También declaro que no he omitido ninguna información relevante.

----------------------------------------------                 ----------------------------------------------------

                Lugar y fecha                                             Firma del postulante a la beca




	14 – APROBACIÓN DEL DIRECTOR DE LA INSTITUCIÓN

	Declaro conocer y aceptar el Reglamento del Concurso de Subsidios para Investigación de la Enfermedad de Chagas Fundación Bunge y Born y apruebo la realización en la institución que dirijo del proyecto:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Facilitaré todos los medios a mi alcance para este proyecto y dispondré la entrega inmediata de los fondos de la Fundación Bunge y Born al investigador ..................................... 

----------------------------------------------------------

Firma del director de la institución y aclaración

---------------------------------------------------------

Sello de la institución




Se solicita que el formulario sea impreso en tamaño A4, cuerpo 12 y espacio interlineal de 1, para completarlo sea breve y preciso, suministre sólo la información requerida y no borre o modifique su contenido. 
Enviar la solicitud de inscripción:

-  en mano o correo postal a:

Señores

Fundación Bunge y Born

Concurso de Subsidios Fundación Bunge y Born,
para investigación de la Enfermedad de Chagas

25 de Mayo 501 –  6to. piso

C1002ABK Ciudad Autónoma de Bs. As.

- y por correo electrónico a:

mbalmaceda@fundacionbyb.org

- consultas:
Tel: 4318-6613 ó 4318-6600
Email: mbalmaceda@fundacionbyb.org
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