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	PUBLICACIONES ACADÉMICAS 
CONVOCATORIA 2015
FORMULARIO DE SOLICITUD


	INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL FORMULARIO

	Estimado Sr. Docente:

· Ingrese los datos en los cuadros grises.

· Para ingresar más de una línea de texto utilizar la tecla <Enter>

· Para pasar de un campo a otro utilice la tecla <TAB>.

· Después de completar este formulario, guarde el archivo como: Nombre_Apellido.doc (Ejemplo: Carlos_López.doc).
Modo de presentación:

1) Una vez completado el formulario y antes de la fecha de vencimiento de la convocatoria, envíe una copia digital del mismo a la siguiente dirección de e-mail: investigacion@ubp.edu.ar. 
2) Luego de recibida la confirmación de recepción, presente en la Secretaría de Investigación:
a) Una copia impresa del formulario (a partir de la segunda hoja) con su firma, en una  
       carpeta transparente tamaño A4. 
b) La versión impresa del trabajo a publicar. 
c) Una copia electrónica del trabajo en soporte CD
Todo de acuerdo a los requisitos establecidos en las bases de la convocatoria (Resolución Rectoral Nº 14/2015, disponible en la Web). 


	REQUERIMIENTOS DE PROCESADOR DE TEXTO

	El formulario debe ser completado utilizando Microsoft Word ® versión 97 o superior.


	DATOS DEL SOLICITANTE

	Autor/es: (300 caracteres)
     

	Carrera/s de la UBP a la/s que pertenece/n: (400 caracteres)
     

	DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

	Tipo de publicación:

 FORMDROPDOWN 


	Título de la obra: (300 caracteres)
     

	Presentación del contenido: (5000 caracteres)  FORMDROPDOWN 

      

	Palabras clave: Ingrese hasta 5 palabras clave, distintas de las utilizadas en el título de la obra y que describan la naturaleza de la misma
      ;       ;       ;       ;      

	Público objetivo: (500 caracteres)  FORMDROPDOWN 

      

	Aportes realizados a la docencia y/o al avance del conocimiento: (1000 caracteres)  FORMDROPDOWN 

      

	Potencial de co-financiamiento (Si corresponde; 500 caracteres)  FORMDROPDOWN 

      

	Razones que justifiquen que la primera edición supere los 300 ejemplares (500 caracteres)  FORMDROPDOWN 

      


	Declaro conocer y aceptar, en todos sus términos, las bases de la convocatoria establecidas mediante la Resolución Rectoral Nº 14/2015 de la UBP

	--------------------------------------

Firma del Solicitante
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