FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE SOLICITUDES DE
LICENCIA EXTRAORDINARIA DE ANO SABATICO

1 - Datos personales del solicitante
Instituto

DNI

Nombre y Apellido

Nivel, grado y dedicacion

Area de Investigacion

Direccién de correo

electrénico

2 - Resumen de sus antecedentes académico-cientificos
Resuma en no mas de una carilla sus antecedentes académicos cientificos y su
relacion con el plan de actividades a desarrollar (punto 3). Adjuntar CV-Ar o CV.

3 - Plan de actividades a desarrollar durante el periodo de la licencia
Trabajos cientificos de investigacion, desarrollo o transferencia que impliquen un
aporte significativo a la produccién cientifica y/o académica de su campo disciplinar
o tematico, realizar estadias de investigacion por periodos prolongados en
Universidades, Centros de Investigacién, o Instituciones de prestigio nacional o
internacional, estudios, investigaciones y/o publicaciones especificas que
contribuyan al desarrollo del campo cientifico o dictar cursos en Universidades,
Centros de Investigacion o Instituciones con destacado reconocimiento en el ambito
nacional o internacional.

4 - Lugar/es y fechals previstas para las actividades
Adjuntar, si corresponde, aval institucional de la entidad receptora del investigador
docente.

5 - Propuesta para la cobertura de las actividades de docencia en el
periodo de la licencia solicitada
Elaborada por la Coordinacién del Area o el Coordinador de Formacion del Instituto.




6 —Art. 6° del Reglamento de Licencia Extraordinaria de Ao Sabatico.

La solicitud, de licencia extraordinaria de afio sabatico, presentada por el
investigador-docente debera expresar por escrito su compromiso de reintegrarse a
su cargo con la misma dedicacioén al finalizar el periodo de la licencia y continuar
prestando servicios a la Universidad por un término equivalente al doble del tiempo
dedicado a la licencia sabatica con posterioridad a su finalizacion. Aquellos
investigadores docentes que una vez finalizado el periodo de licencia sabatica cesen
en su cargo por limite de edad deberan indicar en la solicitud de licencia fecha
estimada para el cese de sus actividades.

Firma del solicitante Firma del Coordinador de

Area/Formacion del Instituto

Aclaracién Aclaracion

Lugar y Fecha Lugar y Fecha




