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INSTITUTO UNIVERSITARIO ITALIANO DE ROSARIO        
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIÓN




SOLICITUD DE ASESORÍA 
PARA LA RADICACIÓN DE PROYECTOS

	Investigador
	

	Teléfono
	

	e-mail
	

	Título del Proyecto / Tema de investigación
	

	Director
	

	Línea de Investigación
	

	Investigación de Grado
	Unidad Académica
	

	
	Carrera
	

	
	Cátedra
	

	Investigación de Postgrado
	

	Investigación de Otras Áreas y/o Departamentos
	

	Objetivo general del estudio (pregunta de investigación)
	

	Resumen de lo realizado hasta el momento
	

	Motivo de su consulta
	[bookmark: _GoBack]



Un miembro de la Comisión Asesora de Investigación lo contactará para coordinar la entrevista 




 …………………………………………
	(Para completar por el Departamento de Investigación)

Recepción de Solicitud: …….. / …….. / ........


 Firma y aclaración del investigador



Autorización Definitiva Decreto P.E.N 2502/15, Art. 65 Ley de Educación Superior 24.521 y Resol. M.E 1627/10
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