— SIBSA

Sociedad Iberoamericana
— Salud Ambiental

Formulario de postulacion Beca Estimulo Salud Ambiental
Convocatoria SIBSA 2025-2026

NOMBRE Y APELLIDO DEL/A POSTULANTE:

CORREO ELECTRONICO:

DIRECCION PARTICULAR (calle, n?, jurisdiccién, pais):

TELEFONO/S:

INSTITUCION QUE AVALA LA POSTULACION:

DIRECCION DE LA INSTITUCION (calle, n2, jurisdiccion,
pais):

TiTULO DEL PROYECTO

NOMBRE Y APELLIDO DEL DIRECTOR/A:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO/S:
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— SIBSA

Sociedad Iberoamericana
— Salud Ambiental

DECLARACION DE CONFORMIDAD — DECLARACION JURADA DEL POSTULANTE

DEL/A POSTULANTE
El/la que suscribe postula el proyecto de investigacion titulado: ..........ccccveeeveive et

a la Convocatoria de la Sociedad Iberoamericana de Salud Ambiental para el otorgamiento de una
beca estimulo en salud ambiental 2026-2027.

En caso de que el mismo sea seleccionado me comprometo a cumplir con los términos de las bases
de la convocatoria y con las pautas administrativas que la Comisidon Directiva de la SIBSA solicite
durante el financiamiento del proyecto. Declaro también que todos los datos ingresados por mi
durante el proceso de inscripcién y presentacion del proyecto son veraces y exactos, de acuerdo a
mi leal saber y entender. Asimismo me notifico que cualquier falsedad, ocultamiento u omisidon
podran dar lugar a las intervenciones administrativas que correspondan y apliquen.

Declaro haber leido y acepto las bases de la presente convocatoria.

Nombre y Apellido del/la postulante Fechay firma

Nombre y Apellido del/la director/a Fechay firma

Formulario | Pag. 2/ 10




— SIBSA

Sociedad Iberoamericana
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NOTA DE CONFORMIDAD DE LA INSTITUCION QUE AVALA LA POSTULACION

Este formulario debera estar firmado por el Director o autoridad equivalente de la institucidon que
avala la postulacion y por el/la Director/a de la beca, si corresponde.

A los ...dias del mes de...........del ano 2026, declaro haber leido y conocer el proyecto de

El/1a POSTUIANTE. ....vvviee ettt ettt et et bbbt e s e er et st neanesrsere s y extender en este
acto mi conformidad para su presentacion a la Convocatoria de la Sociedad Iberoamericana de Salud

Ambiental 2026-2027.

Firmay sello del Director/a o autoridad equivalente de la Institucidén que avala la postulaciéon

Cargo que ocupa

Fecha: ....... Y /2026
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Sociedad Iberoamericana
— Salud Ambiental

NOTA DE CONFORMIDAD PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

Incorpore en este espacio el escaneo de la/s autorizacion/es correspondientes a los lugares donde
se llevara a cabo la investigacion (hospitales, centros de salud, escuelas, comunidades indigenas,
otras instituciones, etc.), si corresponde:

Fecha: ....... Y /2026
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DICTAMEN DE COMITE DE ETICA (incorporar escaneo en este espacio)
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TITULO UNIVERSITARIO O CONSTANCIA DE TiTULO EN TRAMITE

Escanee e incorpore en este espacio dicha documentacion
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DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD (1° y 2° hoja o anverso y reverso del DNI tarjeta)

Escanee y pegue en este espacio dicha documentacion
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CONSTANCIA DE CUIL / CUIT

Escanee y pegue en este espacio dicha documentacion
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CV del POSTULANTE (adjuntar CV en formato PDF a la presentacién del plan de trabajo)

NOMBRE Y APELLIDO

CuUIT

CORREO ELECTRONICO

ESTADO CIVIL

FECHA DE NACIMIENTO

TITULO DE GRADO (ANO DE OBTENCION
DEL TITULO)

TITULO DE POSTGRADO (ANO DE
OBTENCION DEL TITULO) si fuera
necesario agregue otra/s fila/s

DOMICILIO

LOCALIDAD

PROVINCIA

TELEFONO/S

LUGAR DE TRABAJO

PROVINCIA

BREVE CV: (INCLUIR FORMACION ACADEMICA, EXPERIENCIA LABORAL, EXPERIENCIA EN INVESTIGACION, PUBLICACIONES DE LOS ULTIMOS 5

ANOS)

DATOS BANCARIOS

BANCO

TIPO DE CUENTA

NUMERO DE CUENTA

CBU

ALIAS
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CV del DIRECTOR/A

NOMBRE Y APELLIDO

CuUIT

CORREO ELECTRONICO

FECHA DE NACIMIENTO

TITULO DE GRADO (ANO DE OBTENCION
DEL TiTULO)

TITULO DE POSTGRADO (ANO DE
OBTENCION DEL TITULO) si fuera
necesario agregue otra/s fila/s

TELEFONO/S

LUGAR DE TRABAJO

PROVINCIA

BREVE CV: (INCLUIR FORMACION ACADEMICA, EXPERIENCIA LABORAL, EXPERIENCIA EN INVESTIGACION, PUBLICACIONES DE LOS ULTIMOS 5
ANOS)
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