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Ciudad Autónoma de Buenos Aires, …… de …………………… de 2019

Mgter. Patricia Maccagno

Gerencia de Desarrollo Científico y Tecnológico

CONICET

 Por medio de la presente, le solicito desvincular del PIP N° ……………. que dirijo, al Dr. …………………. Dicha solicitud se basa en (justificar):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Datos personales del Dr. ……………………………… (a desvincular):

Nombre y Apellido:

Fecha de Nacimiento:

DNI:

A la espera de una respuesta favorable, saluda cordialmente,
. ……………………………………
Firma
Investigador Responsable
Nombre y Apellido
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