	PERSONAS QUE PUEDAN INFORMAR SOBRE LAS

CONDICIONES MORALES E INTELECTUALES DEL SOLICITANTE

	1) APELLIDO Y NOMBRES



	DIRECCION COMPLETA: Calle                                                                                      N°                

Localidad y Provincia                                                                          Teléfono          

	

	2) APELLIDO Y NOMBRES



	DIRECCION COMPLETA :  Calle                                                                                    N°                

Localidad y Provincia                                                                         Teléfono

	

	
CERTIFICACION DEL DIRECTOR DEL COMITÉ DE DOCENCIA

O 

DIRECTOR DE LA INTITUCION DONDE REALIZARA LA BECA
_____________________________________________________________  que ocupa el cargo de

_____________________   presta  su  acuerdo  para  que  en  el  caso  de  ser  acordada   la   beca   

al    concursante,   el   trabajo    motivo    de  la   misma    pueda   ser   realizado   en   el  (Instituto  – 

Laboratorio – etc.)____________________________________________ bajo la dirección indicada.

                                                                                                              Firma 

                                                                                                                                                                                                                    











