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SOLICITUD DE FONDOS PARA EL FINANCIAMIENTO DE TESIS DE POSTGRADO

	I- IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

	Nombre(s)


	Apellido(s)

	C.I.
	V-
	Edad
	Nacionalidad

	
	E-
	
	

	Dirección de domicilio
	Teléfonos:

Trabajo

Fax


Habitación

Correo-E


	Nombre del Postgrado


	Dependencia donde hace el Postgrado

	Semestre que cursa


	¿Su Tesis de Postgrado está vinculada a un proyecto de investigación?

SI (    )  Código

NO (    )

	Título al cual aspira



	II- IDENTIFICACION DEL TUTOR

	Nombre(s)


	Apellido(s)

	Dirección de domicilio
	Teléfonos:

Trabajo

Fax


Habitación

Correo-E


	Dependencia en la que trabaja
	Cargo que ocupa



	Dedicación
EXCLUSIVA
(    )
T. COMPLETO
(    )


½ TIEMPO
(    )
T. CONVENC.
(    )
	Categoría
INST.
(    )
ASIST.
(    )
AGR.
(    )


ASOC.
(    )
TIT.
(    )

	III- IDENTIFICACION DE LA TESIS

	Título



	Area y especialidad

	Duración
	Cantidad total a solicitar

	Indique si ha solicitado financiamiento para el mismo fin a otra institución
SI
(    )  Monto solicitado Bs.



NO
(    )

	Lugar y facilidades donde se realiza la investigación




	IV- DETALLE DEL USO DE LOS FONDOS

	
	Con fondos del CDCH

	1.-
Viajes

	

	SUB-TOTAL
	Bs.

	2.-
Servicios
	

	SUB-TOTAL
	Bs.

	3.-
Equipos menores
	

	SUB-TOTAL
	Bs.

	4.-
Materiales y suministros
	

	SUB-TOTAL
	Bs.

	TOTAL
	Bs.


CONSTANCIA

Quien suscribe, Prof. 
, Coordinador
del Comité Académico del Postgrado


de la Facultad de
hace constar 
que el ciudadano (a) _______________________________________________ C.I. 


presentó el proyecto de tesis de _____________________titulado:


el cual fue aprobado por este Comité en reunión de fecha


_________________________
_________________________


Lugar y fecha
Firma



Coordinardor del Comité Académico

CONSTANCIA

Quien suscribe, Prof. __________________________________________, Presidente de la Comisión de Estudios para Graduados de la Facultad de ______________________________________ hace constar que el ciudadano (a) _______________________________________________ C.I. 


cursa el ________________________________________ Semestre en el Curso de Postgrado: __________________________________________________________________________. Asimismo, avalo la solicitud de fondos ante el Consejo de Desarrollo Científico y Humanístico, para la realización o continuación de la tesis de grado intitulada:


como requisito para obtener el título de:


y cuyo Tutor es el Profesor:



_________________________
_________________________


Lugar y fecha
Firma



Presidente de la Comisión

CONSTANCIA

Quien suscribe, Profesor: _________________________________________________ en mi condición de Tutor del estudiante:
,

acepto conjuntamente con él, administrar y rendir informe sobre los fondos que le sean asignados por el Consejo de Desarrollo Científico y Humanístico, para la realización de su tesis de Postgrado intitulada:


_________________________
_________________________


Lugar y fecha
Firma



Profesor

	V- ANEXAR A LA PRESENTE SOLICITUD

1. Carta aprobatoria del Proyecto emitida por el comite academico del Postgrado respectivo.

2. Curricula vitarum del estudiante y del Tutor.

3. Constancia de que el tutor está de acuerdo en administrar los fondos conjuntamente con el estudiante (según formato anexo).

4. Aval de la Comisión de Estudios de Postgrado de la Facultad respectiva (según formato anexo). 



	El Estudiante Graduado declara conocer y aceptar cualquier medida que el Consejo de Desarrollo Científico y Humanístico, en salvaguarda de su patrimonio, pueda aplicar al interesado por violación de las mismas.


_________________________
_________________________


Lugar y fecha
Firma


NORMAS PARA EL FINANCIAMIENTO DE TESIS DE POSTGRADO

1. El presente financiamiento sólo podrá ser acordado a los estudiantes de Postgrado en la UCV que realicen Tesis de Grado.

2. Los temas de investigación y las Tesis de Postgrado a ser financiadas por el CDCH deben estar incluidas dentro de las áreas de investigación de los Institutos, Cátedras o grupos de investigación que organizan el programa de Postgrado. 

3. El financiamiento tiene un monto máximo de  Bs. 200.000,00 para Tesis de Especialización y Maestría y de Bs. 400.000,00 para Tesis de Doctorado. 

4. Las solicitudes se reciben durante todo el año y deben presentarse en formulario especial y contar con la aprobación expresa del Postgrado correspondiente y de la Comisión de Estudios para Graduados de la Facultad.

5. El monto del financiamiento se ejecuta a través de reintegro, contra la presentación de las facturas o recibos originales.

●
Las facturas deben estar a nombre del estudiante beneficiario del financiamiento, asimismo contener el número de RIF, dirección, teléfono, sello húmedo de la Empresa y no presentar enmendadura o tachadura.

6. Se contempla en este financiamiento los gastos relativos a:

●
Equipos menores siempre y cuando se demuestre su necesidad para la ejecución del trabajo y no haya disponibilidad de los mismos en el respectivo laboratorio o cátedra.

●
Materiales, reactivos, gastos de elaboración de la tesis.

9. Tanto los equipos menores como los materiales y suministros no utilizados pasarán al laboratorio respectivo después de concluido el trabajo de Tesis. 

10. Si el estudiante no concluye la Tesis en el lapso fijado para ello, puede solicitar prórroga por una sola vez.  Si la Tesis no es entregada al final de ésta o la prórroga no es aprobada, debe reintegrar al CDCH lo concerniente a los gastos, efectuados por concepto de viáticos, gastos bibliográficos.

11. El estudiante debe remitir al CDCH copia del veredicto de aprobación de la Tesis respectiva y copia del Título, una vez que le sean otorgados.

12. Lo no previsto en las presentes normas será resuelto por el CDCH.

SOLICITUD DE FONDOS PARA EL FINANCIAMIENTO DE TESIS DE POSTGRADO

PLANILLA DE CHEQUEO DE RECAUDOS

I.
Facultad

Dependencia


II.
Responsable de la solicitud



III.
Recaudos que deben acompañar esta solicitud. (Marque con una X)
	
	Solicitante
	Coord. de Investigación o equivalente
	CDCH

	1.
Carta aprobatoria del Proyecto emitida por el Comité Académico del Postgrado correspondiente

	_____
	_____
	_____

	2.
Curricula vitarum del:


a.  Estudiante



b.  Tutor

	_____

_____
	_____

_____
	_____

_____

	3.
Constancia de que el tutor está de acuerdo en administrar los fondos conjuntamente con el estudiante

	_____
	_____
	_____

	4.
Aval de la Comisión de Estudios de Postgrado de la Facultad respectiva

	_____
	_____
	_____


Certifico que todos los recaudos exigidos han sido anexados a la presente solicitud. También estoy consciente de que si los recaudos están incompletos, la  solicitud me será devuelta sin ser considerada.

Tesista

Coord. de Investigacion o equivalente

Firma y fecha _________________________
Apellido(s) y Nombre(s)





Firma y fecha



Favor LLenar a Maquina
Avenida Principal La Floresta, Quinta Silenia, Caracas, 1.060 - Teléfonos:  284.72.22 - 284.76.66 - 284.70.77 - Fax: 285.11.04
Favor LLenar a Maquina
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