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ANEXO 2
MODELO DE NOTA DE ACEPTACIÓN DEL DIRECTOR/A – CODIRECTOR/A

La Plata …... de …..………… de 2021.-
Comité de Aplicación
Programa de Becas de Investigación para Estudiantes
Facultad de Ciencias Veterinarias
Universidad Nacional de La Plata

De mi mayor consideración:
Quien suscribe: ….………………………………………………………….………….. 
………….…………………………………….. (DNI ………………………………………..) expresa por la presente su decisión de dirigir al/la estudiante……………………………………...………………………………………..….. 
(DNI ………………………………………..) de esta Casa de Estudios, en el Proyecto …………...….……….… 
….…………………….………………….……………………………………………………………………………………………...... 
..……………………………....................……………………………………………………………………………………..…… 
presentado a la Convocatoria año …………….. del Programa de Becas de Investigación para Estudiantes de la Facultad de Ciencias Veterinarias.
Asimismo, declaro conocer y aceptar lo establecido en el Reglamento que rige el mencionado Programa.

Sin otro particular, saluda muy atte,





Firma							Aclaración




Nota: En caso de contar con un Codirector/a, deberá presentar una nota de igual tenor que la presente expresando su decisión de “codirigir” al postulante.
Toda la información detallada tendrá carácter de Declaración Jurada y hará responsable a sus firmantes por las falsedades y/o inexactitudes que pudiere contener. Cualquier falsedad que se constatare implicará la exclusión del/de la postulante.
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