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Premio Nacional L'Oréal - UNESCO FOR WOMEN IN SCIENCE - POR LAS MUJERES EN LA CIENCIA, 

en colaboración con CONICET para el mejor Proyecto de Investigación en “Ciencias de la Materia”.

Edición 2016.

Formulario de Inscripción – PREMIO / BECA NACIONAL

L’Oréal-UNESCO Por las Mujeres en la Ciencia – Edición 2016
INSTRUCCIONES: Responder la información que corresponda según su postulación. La aplicación debe ser completada de manera legible y cada sección debe responderse completamente y con datos exactos. La información requerida debe ser tipeada o escrita con tinta y con mayúscula. 
1. CARACTERISTICAS DEL PROYECTO

1.1. Título e Identificación del Proyecto

Título del Proyecto en Español (detallar en no más de 180 caracteres, incluyendo espacios)

	      FORMTEXT __ FORMTEXT _



Palabras Claves (informar cinco palabras claves que definan en forma concreta el tema)

	Español :        FORMTEXT __

 FORMTEXT _

	Inglés:            FORMTEXT __

 FORMTEXT _

	


1.2 Resumen del Proyecto
1.2.1 Técnico (hasta 100 palabras)

[image: image2.png] 
	      FORMTEXT _


1.2.2  Describa el Proyecto en lenguaje coloquial, destacando los beneficios para la sociedad (hasta 100 palabras)
	



1.3.1 Identificación de la postulante

	Subsidio al que se postula (marcar el que corresponda)                                                         

	Premio Nacional       FORMTEXT __
	
	Beca Nacional       FORMTEXT __


	Apellido/s                                                                                           Nombre/s

	      FORMTEXT __
	
	      FORMTEXT __


	Documento
	
	

	 FORMCHECKBOX _____DNI     FORMCHECKBOX _____LC     FORMCHECKBOX _____LE      FORMDROPDOWN _____     Nº
	     
	     FORMCHECKBOX _____CUIT   FORMCHECKBOX _____ CUIL 
	      FORMTEXT _
	-
	      FORMTEXT _
	-
	      FORMTEXT _



	Categoría o Cargo

	      FORMTEXT __

 FORMTEXT _

	Fecha de Nacimiento:

	     

 FORMTEXT 
__     



	Máximo Título alcanzado
	
	% de Dedicación al Proyecto

	      FORMTEXT __

 FORMTEXT _
	
	 FORMTEXT _ %     



	Domicilio Particular

	Calle       FORMTEXT __

 FORMTEXT _
	Nro.      

 FORMTEXT 
__      FORMTEXT _
	Piso       FORMTEXT _
	Dto.       FORMTEXT _
	Cód.Postal       FORMTEXT _

	 Localidad        FORMTEXT __

 FORMTEXT _
	Provincia       FORMTEXT __
	País  Argentina


	Teléfonos         FORMTEXT _
	      FORMTEXT _____
	Fax       FORMTEXT _____

	

	 E-Mail                               Celular              FORMTEXT _


1.3.2  INTEGRANTES DEL EQUIPO DE TRABAJO (completar sólo en caso de postularse para el Premio Nacional)
	Apellido/s                                                                                           Nombre/s

	      FORMTEXT __
	      FORMTEXT __
	      FORMTEXT __


	Documento
	
	

	 FORMCHECKBOX _____DNI     FORMCHECKBOX _____LC     FORMCHECKBOX _____LE      FORMDROPDOWN _____     Nº
	      FORMTEXT _
	     FORMCHECKBOX _____CUIT   FORMCHECKBOX _____ CUIL 
	      FORMTEXT _
	-
	      FORMTEXT _
	-
	      FORMTEXT _



	Título

	      FORMTEXT __

 FORMTEXT _




	
	
	

	     
	
	 FORMTEXT _ %     


	Domicilio Particular

	Calle       FORMTEXT __

 FORMTEXT _
	Nro.      

 FORMTEXT 
__      FORMTEXT _
	Piso       FORMTEXT _
	Dto.       FORMTEXT _
	Cód.Postal       FORMTEXT _

	 Localidad        FORMTEXT __

 FORMTEXT _
	Provincia       FORMTEXT __
	País  Argentina


	Teléfonos         FORMTEXT _
	      FORMTEXT _____
	Fax       FORMTEXT _____

	

	 E-Mail                               Celular              FORMTEXT _


	Apellido/s                                                                                           Nombre/s

	      FORMTEXT __
	      FORMTEXT __
	      FORMTEXT __


	Documento
	
	

	 FORMCHECKBOX _____DNI     FORMCHECKBOX _____LC     FORMCHECKBOX _____LE      FORMDROPDOWN _____     Nº
	      FORMTEXT _
	     FORMCHECKBOX _____CUIT   FORMCHECKBOX _____ CUIL 
	      FORMTEXT _
	-
	      FORMTEXT _
	-
	      FORMTEXT _



	Título

	      FORMTEXT __

 FORMTEXT _




	
	
	

	     
	
	 FORMTEXT _ %     


	Domicilio Particular

	Calle       FORMTEXT __

 FORMTEXT _
	Nro.      

 FORMTEXT 
__      FORMTEXT _
	Piso       FORMTEXT _
	Dto.       FORMTEXT _
	Cód.Postal       FORMTEXT _

	 Localidad        FORMTEXT __

 FORMTEXT _
	Provincia       FORMTEXT __
	País  Argentina


	Teléfonos         FORMTEXT _
	      FORMTEXT _____
	Fax       FORMTEXT _____

	

	 E-Mail                               Celular              FORMTEXT _


	Apellido/s                                                                                           Nombre/s

	      FORMTEXT __
	      FORMTEXT __
	      FORMTEXT __


	Documento
	
	

	 FORMCHECKBOX _____DNI     FORMCHECKBOX _____LC     FORMCHECKBOX _____LE      FORMDROPDOWN _____     Nº
	      FORMTEXT _
	     FORMCHECKBOX _____CUIT   FORMCHECKBOX _____ CUIL 
	      FORMTEXT _
	-
	      FORMTEXT _
	-
	      FORMTEXT _



	Título

	      FORMTEXT __

 FORMTEXT _




	
	
	

	     
	
	 FORMTEXT _ %     


	Domicilio Particular

	Calle       FORMTEXT __

 FORMTEXT _
	Nro.      

 FORMTEXT 
__      FORMTEXT _
	Piso       FORMTEXT _
	Dto.       FORMTEXT _
	Cód.Postal       FORMTEXT _

	 Localidad        FORMTEXT __

 FORMTEXT _
	Provincia       FORMTEXT __
	País  Argentina


	Teléfonos         FORMTEXT _
	      FORMTEXT _____
	Fax       FORMTEXT _____

	

	 E-Mail                               Celular              FORMTEXT _


	Apellido/s                                                                                           Nombre/s

	      FORMTEXT __
	      FORMTEXT __
	      FORMTEXT __


	Documento
	
	

	 FORMCHECKBOX _____DNI     FORMCHECKBOX _____LC     FORMCHECKBOX _____LE      FORMDROPDOWN _____     Nº
	      FORMTEXT _
	     FORMCHECKBOX _____CUIT   FORMCHECKBOX _____ CUIL 
	      FORMTEXT _
	-
	      FORMTEXT _
	-
	      FORMTEXT _



	Título

	      FORMTEXT __

 FORMTEXT _




	
	
	

	     
	
	 FORMTEXT _ %     


	Domicilio Particular

	Calle       FORMTEXT __

 FORMTEXT _
	Nro.      

 FORMTEXT 
__      FORMTEXT _
	Piso       FORMTEXT _
	Dto.       FORMTEXT _
	Cód.Postal       FORMTEXT _

	 Localidad        FORMTEXT __

 FORMTEXT _
	Provincia       FORMTEXT __
	País  Argentina


	Teléfonos         FORMTEXT _
	      FORMTEXT _____
	Fax       FORMTEXT _____

	

	 E-Mail                               Celular              FORMTEXT _


	Apellido/s                                                                                           Nombre/s

	      FORMTEXT __
	      FORMTEXT __
	      FORMTEXT __


	Documento
	
	

	 FORMCHECKBOX _____DNI     FORMCHECKBOX _____LC     FORMCHECKBOX _____LE      FORMDROPDOWN _____     Nº
	      FORMTEXT _
	     FORMCHECKBOX _____CUIT   FORMCHECKBOX _____ CUIL 
	      FORMTEXT _
	-
	      FORMTEXT _
	-
	      FORMTEXT _



	Título

	      FORMTEXT __

 FORMTEXT _

	




	
	
	

	     
	
	 FORMTEXT _ %     


	Domicilio Particular

	Calle       FORMTEXT __

 FORMTEXT _
	Nro.      

 FORMTEXT 
__      FORMTEXT _
	Piso       FORMTEXT _
	Dto.       FORMTEXT _
	Cód.Postal       FORMTEXT _

	 Localidad        FORMTEXT __

 FORMTEXT _
	Provincia       FORMTEXT __
	País  Argentina


	Teléfonos         FORMTEXT _
	      FORMTEXT _____
	Fax       FORMTEXT _____

	

	 E-Mail                               Celular              FORMTEXT _


Complete en caso de más de 5 integrantes del equipo de Trabajo los datos en el cuadro debajo. 

Con todos los datos anteriormente pedidos, separe los datos por guiones
	 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT _



1.3.3 Unidad de Investigación y Desarrollo


	Institución Pública o Privada 

	      FORMTEXT __

 FORMTEXT _


	Dependencia (Facultad o Unidad Académica cuando esto corresponde)

	 FORMTEXT __             FORMTEXT _


	Área (Departamento, Instituto, Centro, Laboratorio, o Cátedra)

	      FORMTEXT __

 FORMTEXT _


	Lugar deTrabajo

	Calle       FORMTEXT __

 FORMTEXT _
	Nro.       FORMTEXT _
	Piso       FORMTEXT _

 FORMTEXT _
	Dto.       FORMTEXT _

 FORMTEXT _
	Cód. Postal        FORMTEXT _

	Localidad        FORMTEXT __

 FORMTEXT _
	Provincia       FORMTEXT __
	País  Argentina


	Teléfonos        FORMTEXT _____
	      FORMTEXT _____
	Fax       FORMTEXT _____

	 E-Mail            FORMTEXT _
	Web       FORMTEXT _


	Perteneciente al CONICET (Instituto, Centro o Laboratorio)

	      FORMTEXT __

 FORMTEXT _


2. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO
2.1 Nombre de la directora del proyecto (en caso de postularse para la beca)

	        


2.2 Objetivo General  

	      FORMTEXT _


2.3 Objetivos Específicos  (máximo de una página)
	      FORMTEXT _


2.4 Factibilidad del proyecto (máximo de una página)
	      FORMTEXT _


2.5 Estado del Conocimiento en el área (máximo de una página)
	      FORMTEXT _


2.6 Resultados preliminares (que hayan sido obtenidos por el grupo de investigación en conexión con plan propuesto, máximo de dos páginas)
	      FORMTEXT _


2.7 Tareas y Actividades a realizar (máximo de dos páginas)
	      FORMTEXT _


2.8 Resultados esperados  (máximo de una página)
	      FORMTEXT _


2.9 Referencias  bibliográficas (inclusive patentes, máximo de una página)
	      FORMTEXT _


3.  PRESUPUESTO

3.1.1 Financiamiento L'ORÉAL 

	GASTOS  CORRIENTES
	
	
	Total

	                                                                                                            
	

	Servicios de Terceros ............................. ....... .......
	
	
	      FORMTEXT _ FORMTEXT _

	  Bienes de  Consumo ............................. ....... ....... .
	
	
	      FORMTEXT _ FORMTEXT _

	Viajes, Viáticos y Pasantías ................. ....... ....... .
	 FORMTEXT _ FORMTEXT _
	 FORMTEXT _ FORMTEXT _
	      FORMTEXT _ FORMTEXT _

	Equipamiento ........................................ ....... ....... ...
	 FORMTEXT _ FORMTEXT _
	 FORMTEXT _ FORMTEXT _
	      FORMTEXT _ FORMTEXT _

	Otros Gastos ........................................ ....... ....... ...
	
	
	     


	                                                               TOTAL
	   FORMTEXT _
	 FORMTEXT _
	      FORMTEXT _ FORMTEXT _


3.1.2 Otras Fuentes de Financiación (este punto debe ser completado sólo si se cuenta con Becas o fondos aportados por otra Institución (incluído CONICET)  o los mismos están en gestión
	      FORMTEXT __



	      FORMTEXT __
	
	$       FORMTEXT _
	
	$       FORMTEXT _



	      FORMTEXT __
	
	      FORMTEXT __


4. IMPORTANCIA E IMPACTO ESPERADO DE LOS RESULTADOS DEL PROYECTO

4.1 Contribución al avance del conocimiento científico y/o tecnológico (Consignar en una extensión máxima de una página)

	      FORMTEXT _


4.2 Contribución a la formación de recursos humanos (Consignar en una extensión máxima de una página) 
	      FORMTEXT _


4.3 Contribución al desarrollo socio económico (Desarrollar en una página, como máximo)

	      FORMTEXT _


4.4  Transferencia de Tecnología

     Si los resultados implican transferencia de tecnología consignar:

· Si existen resultados de  investigaciones o proyectos anteriores efectivamente transferidos mediante patentes, licencias, convenios u otros mecanismos  de vinculación consignar los datos fehacientes de los mismos (Tipo, instituciones y o empresas, fechas de vigencia, etc.)

· Si están previstas en la propuesta de investigación actual mecanismos similares a los del punto anterior, consignarlos y aclarar grado de formalidad alcanzada hasta el momento.

	      FORMTEXT _


5. CONSIDERACIÓN DE LOS ASPECTOS ÉTICOS Y DE SEGURIDAD DEL PROYECTO
¿Usted considera que el proyecto además de ser evaluado desde el punto de vista académico debe ser analizado desde el punto de vista ético o de seguridad? (Antes de completar la respuesta solicitamos considere las siguientes alternativas). 

El proyecto involucra a y/o requiere:

a) Individuos como sujeto de investigación a través de
 FORMDROPDOWN 

·  FORMCHECKBOX _____Investigación en Clínica Médicas      

· Encuestas o entrevistas de investigación en Ciencias Sociales

· Datos de los individuos existentes en bases o archivos  

b) Muestras biológicas de individuos





   
 FORMDROPDOWN 






   
     


c) La utilización de animales de experimentación


 FORMDROPDOWN 




d) Atender normas de prevención en materia de seguridad personal o ambiental
 FORMDROPDOWN 
    


6. CV  DIRECTORA E INTEGRANTES DEL PROYECTO O BECARIA
En caso de postularse para el Premio Nacional, se deberá adjuntar CV abreviado de la Directora del Proyecto en un máximo de cinco (5) páginas y CV de hasta un máximo de dos (2) páginas de los principales investigadores que participan del mismo.
En caso de postularse para la Beca Nacional, se deberá adjuntar CV de la Becaria en etapa de post-doctorado. 
6.1 CV de la Directora del Proyecto (tener en cuenta sólo en caso de estar postulándose para el Premio Nacional)
 El Currículum Vitae de la Directora deberá tener, como mínimo los siguientes datos:

	Apellido y Nombre Completos:      

 FORMTEXT _
Nacionalidad:      

 FORMTEXT _
Dirección Permanente:         FORMTEXT _                                                   TE:          FORMTEXT _                 e.mail:      

 FORMTEXT _
Dirección Laboral    FORMTEXT _                                                          TE:          FORMTEXT _                e.mail:      

 FORMTEXT _
Fecha de Nacimiento (Día-Mes-Año)  FORMTEXT _       País y Ciudad  FORMTEXT _   Estado Civil   FORMTEXT _   Nombre Completo del esposo  FORMTEXT _  Nro. y edad de hijos FORMTEXT _
EDUCACION:

A.-Secundario, Técnico o equiv    FORMTEXT _                                    Carrera Terciaria, Universidad o Equiv.      

 FORMTEXT _
NOTA: en ambos casos, especificar Nombre, Lugar y país del establecimiento educativo, años en los cuales se completó el nivel, Título y Diplomas y Fecha de obtención del título. 

IMPORTANTE: Esta aplicación no será considerada completa si no está acompañada de los certificados de los diplomas obtenidos y una trascripción académica de los cursos realizados y grados o notas obtenidas

B.- Otros Estudios. (mencionar otros estudios incluyendo cursos de capacitación     

 FORMTEXT _
C.- Becas (indicar cuáles de los estudios mencionados anteriormente fueron realizados mediante una beca. Mencionar el sponsor o adjuducador de la beca)      

 FORMTEXT _
D.- Visitas al exterior: (Listar alguna visita o actividad académica significativa realizada en el exterior que no haya sido mencionada anteriormente)      

 FORMTEXT _
E.- Publicaciones e Investigación. (Nombrar alguna publicación significativa, incluyendo editorial y fecha de publicación, y algún proyecto de investigación realizado y concluído.      

 FORMTEXT _
F. – Premios y subsidios obtenidos (nacionales como internacionales)      
G- Idiomas: Lengua materna.   FORMTEXT _                   
  Otros idiomas: lectura (con facilidad/Sin facilidad)  FORMTEXT _
                                                                                      Comprensión Oral (Con facilidad/Sin facilidad)      

 FORMTEXT _
                                                                                        Oralidad (Con facilidad/Sin facilidad)       

 FORMTEXT _       FORMTEXT _

	

	


6.2 CV de Principales Colaboradores del Proyecto (tener en cuenta sólo en caso de estar postulándose  para el Premio Nacional)
	 CV máximo de 2 paginas por Investigado:     
 FORMTEXT _


6.3. CV de la Becaria en etapa de post-doctorado. 

CV de la Becaria:
7. DECLARACIÓN Y FIRMA DE LA DIRECTORA/BECARIA DEL PROYECTO

	.................................................
	.................................................
	.................................................

	Firma
	Aclaración
	Cargo

	
	
	

	Fecha: 
	
	


% de Dedicación al Proyecto 





Función en el Proyecto





% de Dedicación al Proyecto 





Función en el Proyecto





% de Dedicación al Proyecto 





Función en el Proyecto





% de Dedicación al Proyecto 





Función en el Proyecto





% de Dedicación al Proyecto 





Función en el Proyecto





Monto Acordado[$]





Monto en Gestión [$]








Identificación del Proyecto en otra Institución





Titular del Proyecto





Institución Otorgante





Si resulto ganadora del Premio/Beca Nacional L’Oréal-UNESCO FOR WOMEN IN SCIENCE - Por las Mujeres en la Ciencia en colaboración con CONICET, me comprometo a completar el trabajo propuesto y hacer uso del dinero aportado por el premio en el desarrollo de dicho trabajo y en los conceptos que declaré en la presente solicitud.
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1

