Universidad Nacional de Cérdoba
2020 - Afio del General Manuel Belgrano
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Referencia: EX-2020-00125004-INSCRIPCION ELECTRONICA DOCTORADO EN
NEUROCIENCIAS

VISTO:

La Res. HCS N° 166/2009 que reglamenta la Carrera de Doctorado en Neurociencias, estableciendo en su art. 13°
los requisitos para solicitar la inscripcion a la carrera incluida la presentacion de la copia autenticada del certificado
analitico y titulo correspondientes a la carrera de grado;

La Res. HCS N° 842/2014 que autoriza la inscripcién a las carreras de Posgrado de la Universidad Nacional de
Cdrdoba con caracter provisorio, especificando el plazo para concretar la entrega de la copia legalizada del titulo de
grado;

ATENTO:

A los Decretos de Necesidad y Urgencia N° 297/2020, N° 325/2020 y posteriores decisiones administrativas del
Poder Ejecutivo Nacional que establecen el aislamiento social, preventivo y obligatorio en el contexto de la pandemia
por COVID-19;

A que es necesario adecuar transitoriamente el procedimiento para la inscripcién de postulantes a la Carrera de
Doctorado en Neurociencias y la entrega de la documentacion correspondiente al certificado analitico y titulo grado al
escenario sanitario antes mencionado;

CONSIDERANDO:

Lo aconsejado por el Consejo Academico de Doctorado en Neurociencias;

Que la Facultad de Ciencias Quimicas es la sede administrativa de la Carrera de Doctorado en Neurociencias;
Que por Res. N°585/2010 del HCS, modificada por Res. N° 860/2011 del HCS se delega en las autoridades de la

sede administrativa la potestad de refrendar todas las resoluciones aprobadas por el Consejo Académico de la
Carrera;

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
RESUELVE:

Articulo 1°.- Refrendar lo dispuesto por el Consejo Académico del Doctorado en Neurociencias yen



consecuencia, autorizar al area administrativa de la Escuela de Posgrado de la Facultad de Ciencias Quimicas y con
caracter de excepcion durante el periodo de confinamiento sanitario impuesto por la pandemia por COVID-19, a
receptar y dar curso a las solicitudes de inscripcion al Doctorado en formato electrénico y conteniendo firmas
digitalizadas, completando para tal fin la solicitud y declaracion jurada que constan como Anexo de la presente.

Articulo 2°.- Las inscripciones segun lo previsto en el Art. 1° seran de carécter provisorio hasta cumplimentar con
la entrega de la documentacién debidamente autenticada correspondiente al certificado analitico y titulo de grado.

Articulo 3°.- Protocolicese. Inclilyase en el Digesto Electrénico de la UNC. Comuniquese y archivese.



ANEXO- SOLICITUD DE INSCRIPCION ELECTRONICA-DOCTORADO EN NEUROCIENCIAS (Res.
HCS N°166/09)

Cérdoba, ...... (o [ de 20....
Sr./Sra. Decano/a de la
Facultad de Ciencias Quimicas
Dr./Dra.

S / D

Tengo el agrado de dirigirme a usted y por su intermedio al Consejo Academico de Neurociencias, a fin de solicitar
mi inscripcibn a la Carrera de Doctorado en Neurociencias bajo la direccion del/de la
Drfa.....ccoooviiiiniiiiiinnns , profesorfade.............coeeiiinens , quien ha manifestado su conformidad.

El tema del trabajo de Tesis propuesto es
............................................................................................................................ "y se desarrollard en el

A los efectos de cumplimentar con los requisitos del Art. 13° del Reglamento de la Carrera de Doctorado en
Neurociencias, Res. HCS N° 166/09, adjunto:

e (@) curriculum vitae,

¢ b) Domicilio especial en la ciudad de Cérdoba y direccion de correo electrénico del aspirante

¢ (c) copia de DNI o Pasaporte,

¢ (d) copia digitalizada del certificado analitico de calificaciones obtenidas en la carrera de grado,
¢ (e) copia digitalizada del titulo de grado,

e (f) Declaracion Jurada de compromiso de entrega de copias autenticadas en formato papel correspondientes
al certificado analitico y titulo de grado;

¢ @) Lugar de trabajo del aspirante (Catedra, Instituto, Facultad, Universidad, etc.). y disponibilidad de
equipamiento, infraestructura y medios econémicos.

¢ h) Director de Tesis propuesto (y Co-Director, si corresponde), y su/s lugar/es de Trabajo.

¢ i) Curriculum Vitae del Director propuesto (y del Co-Director, si corresponde) y constancia de su aceptacion.

¢ j) Conformidad de la autoridad responsable del lugar de trabajo donde se realizara la actividad.

¢ (k) Proyecto a desarrollar

Declaro conocer el Reglamento de la Carrera de Doctorado vigente, Res. HCS 166/09.

Sin otro particular, le saludo atentamente.

Firma y aclaracion del postulante

Universidad Nacional de Cdérdoba

Doctorado en Neurociencias

FICHA DE INSCRIPCION



1. DATOS PERSONALES
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1.4. Domicilio actual: Calle..........ccccviieiiiiiiiiiieiec e [\ A Dpto. ..vvveeeeeiien.
Localidad.........c.cccveiiiieeiiiieiie e Prov. ..o CPuiiiiiiien,

1.5. Domicilio legal en Cordoba: Calle...........cccovviiiviiiiiiiiciiiees [\ A Dpto. ........
Localidad..........ccoovvieiiiiiienicnec Prov. .o CPuiiiiiieiiee,

1.6. Teléfono................ Tel. celular: ..........coooveiis e-Mail: ..o
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3. TEMA DE TESIS Y/O INVESTIGACION

3.1. Lugar de trabajo donde se desarrollard [a tESIS: .......cuiiiiiiiiiii e
T B 1 {=Tol o o] o PP PP PP PPPPPPPPOPRIN

TelfaX. ..o E-MAUL it

3.3, DIrECIOr PrOPUESTO: .. .eiiiiiieeeitie ettt eeats eeeesatreesanneeeanneeenas
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4.BECA

4.1 Indique si es titular de una beca para realizar el doctorado y en caso afirmativo la organizacion que concedio la
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Firma del Postulante: Firma del director propuesto:



DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA INSCRIPCION
PROVISORIA EN CARRERAS DE POSGRADO (Res. HCS N° 842/2014)

con DNI N°/PASAPORTE.......cccoviiiiiiiii e , declaro bajo juramento, que tengo conocimiento de la Res.
HCS N° 842/2014 y me comprometo a cumplirla en toda circunstancia.

Declaro ademas que: (a) haré efectiva la presentacion de la copia legalizada del Titulo de Grado y del certificado
analitico en un plazo no mayor a los doce (12) meses contados a partir de la fecha de inscripcién provisoria y (b)
estoy en conocimiento de que la no presentacion de la copia legalizada del Titulo de Grado motivara la suspension
de mi actuacion académica en la carrera de Doctorado en Ciencias Quimicas, no teniendo derecho a posteriores
reclamos a la Facultad de Ciencias Quimicas ni a la Universidad Nacional de Cérdoba.

Cordoba, ........... (o [ del 20 ......

Firma digitalizada o escaneada y aclaracion

del/ de la postulante.
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ANEXO- SOLICITUD DE INSCRIPCION ELECTRONICA-DOCTORADO EN NEUROCIENCIAS (Res. HCS
N°166/09)

Sr./Sra. Decano/a de la
Facultad de Ciencias Quimicas
Dr./Dra.

S / D

Tengo el agrado de dirigirme a usted y por su intermedio al Consejo
Academico de Neurociencias, a fin de solicitar mi inscripcion a la Carrera de Doctorado en
Neurociencias bajo la direccién del/de la Dr/a......cceevvevvevreeenne. , profesor/a de........coeveveeennenne.. , quien ha
manifestado su conformidad.

El tema del trabajo de Tesis propuesto es
............................................................................................................................ y se desarrollard en el

A los efectos de cumplimentar con los requisitos del Art. 13° del Reglamento
de la Carrera de Doctorado en Neurociencias, Res. HCS N° 166/09, adjunto:

- (a) curriculum vitae,

- b) Domicilio especial en la ciudad de Cérdoba y direccion de correo electrénico del aspirante

- (c) copia de DNI o Pasaporte,

- (d) copia digitalizada del certificado analitico de calificaciones obtenidas en la carrera de grado,

- (e) copia digitalizada del titulo de grado,

- (f) Declaracién Jurada de compromiso de entrega de copias autenticadas en formato papel
correspondientes al certificado analitico y titulo de grado;

- g) Lugar de trabajo del aspirante (Catedra, Instituto, Facultad, Universidad, etc.). vy
disponibilidad de equipamiento, infraestructura y medios econédmicos.

- h) Director de Tesis propuesto (y Co-Director, si corresponde), y su/s lugar/es de Trabajo.

- i) Curriculum Vitae del Director propuesto (y del Co-Director, si corresponde) y constancia de su
aceptacion.

- j) Conformidad de la autoridad responsable del lugar de trabajo donde se realizara la actividad.

(k) Proyecto a desarrollar

Declaro conocer el Reglamento de la Carrera de Doctorado vigente, Res. HCS
166/09.

Sin otro particular, le saludo atentamente.

Firma y aclaracién del postulante





Universidad Nacional de Cordoba
Doctorado en Neurociencias

FICHA DE INSCRIPCION

1. DATOS PERSONALES

1.3. Fecha y [ugar de NacimieNnto: ......cccccieueieieiicir et sttt s st s s

1.4. Domicilio actual: Calle.........ceveeveciiieeeieiiiee e N® s (D] o] o AN
Localidad......ccceeeviieeeieiiiiiee e, Prov. .cooveeecciiiieeeeeeeeeeeen, CPeeeeeeee
1.5. Domicilio legal en Cérdoba: Calle.......cccccuvveeeiiiiiieeeiciiiieeeen, N® e Dpto. ........
Localidad......ccccoeeviveeeicieeee e Prov. .cooveeecciiiieeeeeeeeeeeen, CPeeeeeeee
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3.3. Co-Director propuesto (si 1o hUbIiera):.......ccceeeeciiiee e
4.BECA

4.1 Indique si es titular de una beca para realizar el doctorado y en caso afirmativo la organizacién que
concedié la misma:

Firma del Postulante: Firma del director propuesto:





DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA INSCRIPCION
PROVISORIA EN CARRERAS DE POSGRADO (Res. HCS N° 842/2014)

con DNI N°/PASAPORTE........cccccocvuevririrnrrernenrenns , declaro bajo juramento, que tengo conocimiento de

la Res. HCS N° 842/2014 y me comprometo a cumplirla en toda circunstancia.

Declaro ademas que: (a) haré efectiva la presentacion de la copia legalizada del Titulo de Grado y
del certificado analitico en un plazo no mayor a los doce (12) meses contados a partir de la fecha
de inscripcién provisoria y (b) estoy en conocimiento de que la no presentacién de la copia
legalizada del Titulo de Grado motivara la suspension de mi actuacién académica en la carrera de
Doctorado en Ciencias Quimicas, no teniendo derecho a posteriores reclamos a la Facultad de

Ciencias Quimicas ni a la Universidad Nacional de Cérdoba.

Cérdoba, ........... de . del 20 ......

Firma digitalizada o escaneada y aclaracion
del/ de la postulante.
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