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Academia Nacional de Ciencias – Ministerios de Educación y de Ciencia y Tecnología  de la Provincia de Córdoba -  

Universidad Nacional de Córdoba

“PERSONALIDADES  DE LA CIENCIA Y LA TECNOLOGÍA EN ARGENTINA”
CONCURSO NACIONAL - EDICIÓN 2019
BENJAMIN APTHORP GOULD
Formulario para la inscripción de participantes
	Instrucciones para completar la inscripción

	· Completar el formulario utilizando procesador de texto WORD.
· Imprimirlo y presentarlo junto con el trabajo realizado en la Secretaría de la Academia Nacional de Ciencias (Av. Vélez Sársfield 229 – X5000WAA Córdoba) de 9:00 a 12:00 hs.

· También puede ser escaneado y enviado por correo electrónico a convenio.anc@gmail.com
· No se considerarán trabajos que no sean acompañados por este formulario debidamente completado y con las formas correspondientes.  


	I. Datos del trabajo presentado
	
	

	
	
	

	     
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	Título
	
	
	

	     
	
	
	

	Formato (describa brevemente el formato del trabajo – Por ejemplo: video documental ó guión para programa radial, etc.
	Categoría
	
	

	
	
	

	
	
	

	II. Datos de la Institución Educativa

	

	     
	 FORMDROPDOWN 


	Nombre de la Escuela
	Tipo de gestión
	

	     
	
	     
	
	    
	
	    
	
	     

	Calle                                                                           Nº                   Piso                    Dpto.              Barrio                
	

	     
	
	     
	
	     

	CP                     Localidad                                                                                                  Provincia            
	

	     
	
	     
	
	     

	Característica        Teléfono                                                                                    Correo Electrónico   
	

	     
	
	     
	
	 FORMDROPDOWN 
           

	Apellido y Nombres de la máxima autoridad de la Institución                                                    Cargo                        Tipo y Nº de Documento           
	

	     
	
	     
	
	     

	Teléfono de contacto                                     Fax                                                              Correo Electrónico
	


	III. DATOS DEL RESPONSABLE DE LA PRESENTACIÓN (DOCENTE COORDINADOR)

	
	
	

	     
	                                    
	 FORMDROPDOWN 
           

	Apellido y Nombres                                                                                                                                                 Tipo y Nº de Documento 
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	Calle                                                                           Nº                     Piso                Dpto.             Barrio     
	
	

	     
	
	     
	
	     

	CP                       Localidad                                                                       Provincia 
	
	

	     
	
	     
	
	     

	Característica      Teléfono                                                                              Correo Electrónico                            
	
	

	     
	
	     

	Institución en la que se desempeña
	
	Cargo
	
	

	     

	Título
	
	

	Como coordinador del equipo que se postula autorizo a las Instituciones firmantes del Convenio de Cooperación Interinstitucional (Ministerio de Educación de Córdoba, Ministerio de Ciencia y Tecnología de Córdoba, Universidad Nacional de Córdoba y Academia Nacional de Ciencias) a incluir este trabajo, o la información que eventualmente resultare del desarrollo del mismo, en los medios de difusión que se consideren pertinentes.

Firma del Docente Coordinador

Aclaración de firma

Firma de la Máxima Autoridad de la Institución

Aclaración de firma
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