
Universidad Nacional de Córdoba
2020 - Año del General Manuel Belgrano

Resolución Decanal

Número: 

Referencia: EX-2020-00125004-INSCRIPCION ELECTRONICA DOCTORADO EN
NEUROCIENCIAS

 
VISTO:

La Res. HCS No 166/2009 que reglamenta la Carrera de Doctorado en Neurociencias, estableciendo en su art. 13º
los requisitos para solicitar la inscripción a la carrera incluida la presentación de la copia autenticada del certificado
analítico y título correspondientes a la carrera de grado;

 La Res. HCS No 842/2014 que autoriza la inscripción a las carreras de Posgrado de la Universidad Nacional de
Córdoba con carácter provisorio, especificando el plazo para concretar la entrega de la copia legalizada del título de
grado;

 ATENTO:  

A los Decretos de Necesidad y Urgencia N° 297/2020, No 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 inscripción de postulantes a la Carrera de
Doctorado en Neurociencias y la entrega de la documentación correspondiente al certificado analítico y título grado al
escenario sanitario antes mencionado;  

CONSIDERANDO:

Lo aconsejado por el Consejo Academico de Doctorado en Neurociencias;

Que la Facultad de Ciencias Químicas es la sede administrativa de la Carrera de Doctorado en Neurociencias;

Que por Res. No585/2010 del HCS, modificada por Res. No 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 QUÍMICAS

R E S U E L V E:

Artículo 1o.- Refrendar lo dispuesto por el Consejo Académico del Doctorado en Neurociencias y en



consecuencia, autorizar al área administrativa de la Escuela de Posgrado de la Facultad de Ciencias Quimicas y con
carácter de excepción durante el período de confinamiento sanitario impuesto por la pandemia por COVID-19, a
receptar y dar curso a las solicitudes de inscripción al Doctorado en formato electrónico y conteniendo firmas
digitalizadas, completando para tal fin la solicitud y declaración jurada que constan como Anexo de la presente.

Artículo 2o.- Las inscripciones según lo previsto en el Art. 1o serán de carácter provisorio hasta cumplimentar con
la entrega de la documentación debidamente autenticada correspondiente al certificado analítico y título de grado. 

Artículo 3o.- Protocolícese. Inclúyase en el Digesto Electrónico de la UNC. Comuníquese y archívese.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO- SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN ELECTRÓNICA-DOCTORADO EN NEUROCIENCIAS (Res.
HCS No166/09)

Córdoba, …… de ……………. de 20….

Sr./Sra. Decano/a de la

Facultad de Ciencias Químicas

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 inscripción a la Carrera de Doctorado en Neurociencias bajo la dirección del/de la
Dr/a…………………………., profesor/a de………………………., quien ha manifestado su conformidad.

El tema del trabajo de Tesis propuesto es
“…………………………………………………………………………………………………………….” y se desarrollará en el
Departamento/Instituto
………………………………………………………………………………………………………………..

A los efectos de cumplimentar con los requisitos del Art. 13o del Reglamento de la Carrera de Doctorado en
Neurociencias, Res. HCS No 166/09, adjunto:

(a) currículum vitae,
b) Domicilio especial en la ciudad de Córdoba y dirección de correo electrónico del aspirante
(c) copia de DNI o Pasaporte,
(d) copia digitalizada del certificado analítico de calificaciones obtenidas en la carrera de grado, 
(e) copia digitalizada del título de grado,
(f) Declaración Jurada de compromiso de entrega de copias autenticadas en formato papel correspondientes
al certificado analítico y título de grado;
g) Lugar de trabajo del aspirante (Cátedra, Instituto, Facultad, Universidad, etc.). y disponibilidad de
equipamiento, infraestructura y medios económicos.
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 aceptación.
j) Conformidad de la autoridad responsable del lugar de trabajo donde se realizará 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 aclaración del postulante

 

Universidad Nacional de Córdoba

Doctorado en Neurociencias

FICHA DE INSCRIPCIÓN



1. DATOS PERSONALES

1.1. Apellido y Nombres:…………………………………………………………………………………………..

1.2. DNI / CI / Pasaporte (tache o elimine lo que NO corresponda)   Nro…………………………………….

1.3. Fecha y lugar de nacimiento: ……………………………………………………………………………..

1.4. Domicilio actual: Calle................................................... N° .......... Dpto. ....................

Localidad....................................................Prov. ...................................CP........................

1.5. Domicilio legal en Córdoba: Calle............................................. N° .......... Dpto. ........

Localidad....................................................Prov. ...................................CP........................

1.6. Teléfono:............... Tel. celular: …………………………. e-mail: .........................................

 

2. ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

2.1. Universidad........................................................................... .......................................

2.2. Facultad.............................................................................. ..........................................

2.3. Título otorgado.............................................................................. ...............................

 

3. TEMA DE TESIS Y/O INVESTIGACIÓN

...................................................................................... ................................................................

3.1. Lugar de trabajo donde se desarrollará la tesis: ......................................................................................
.......................................................

3.2. Dirección:............................................................................ .........................................

Tel/fax..........................................e-mail: ...........................................................................

3.3. Director propuesto:............................................................................ ..........................

3.3. Co-Director propuesto (si lo hubiera):...........................................................................

 

4.BECA

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

 

 

Firma del Postulante:                                                      Firma del director propuesto:      



              

 

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA INSCRIPCIÓN
PROVISORIA EN CARRERAS DE POSGRADO (Res. HCS No 842/2014)

Quien suscribe (Nombre y Apellidos):………........................................................................ ..........................

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

Declaro además que: (a) haré efectiva la presentación de la copia legalizada del Título de Grado y del certificado
analítico en un plazo no mayor a los doce (12) meses contados a partir de la fecha de inscripción provisoria y (b)
estoy en conocimiento de que la no presentación de la copia legalizada del Título de Grado motivará la suspensión
de mi actuación académica en la carrera de Doctorado en Ciencias Químicas, no teniendo derecho a posteriores
reclamos a la Facultad de Ciencias Químicas ni a la Universidad Nacional de Córdoba.

 

Córdoba, ........... de .................. del 20 ......

 

 

 

...……………………………………………

Firma digitalizada o escaneada y aclaración

                    del/ de la postulante.

 





ANEXO- SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN ELECTRÓNICA-DOCTORADO EN NEUROCIENCIAS (Res. HCS 
No166/09) 


Córdoba, …… de ……………. de 20…. 


Sr./Sra. Decano/a de la  


Facultad de Ciencias Químicas 


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 inscripción a la Carrera de Doctorado en 


Neurociencias bajo la dirección del/de la Dr/a…………………………., profesor/a de………………………., quien ha 


manifestado su conformidad. 


El tema del trabajo de Tesis propuesto es 


“…………………………………………………………………………………………………………….” y se desarrollará en el 


Departamento/Instituto ……………………………………………………………………………………………………………….. 


A los efectos de cumplimentar con los requisitos del Art. 13o del Reglamento 


de la Carrera de Doctorado en Neurociencias, Res. HCS No 166/09, adjunto:  


- (a) currículum vitae,  


- b) Domicilio especial en la ciudad de Córdoba y dirección de correo electrónico del aspirante  


- (c) copia de DNI o Pasaporte,  


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


- (e) copia digitalizada del título de grado,  


- (f) Declaración Jurada de compromiso de entrega de copias autenticadas en formato papel 


correspondientes al certificado analítico y título de grado; 


- g) Lugar de trabajo del aspirante (Cátedra, Instituto, Facultad, Universidad, etc.). y 


disponibilidad de equipamiento, infraestructura y medios económicos. 


- 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 


aceptación. 


- j) Conformidad de la autoridad responsable del lugar de trabajo donde se realizará 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 aclaración del postulante 
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Universidad Nacional de Córdoba 
Doctorado en Neurociencias 


 


FICHA DE INSCRIPCIÓN 


1. DATOS PERSONALES 
1.1. Apellido y Nombres:………………………………………………………………………………………….. 
1.2. DNI / CI / Pasaporte (tache o elimine lo que NO corresponda)   Nro……………………………………. 
1.3. Fecha y lugar de nacimiento: …………………………………………………………………………….. 
1.4. Domicilio actual: Calle................................................... N° .......... Dpto. .................... 
Localidad....................................................Prov. ...................................CP........................ 
1.5. Domicilio legal en Córdoba: Calle............................................. N° .......... Dpto. ........ 
Localidad....................................................Prov. ...................................CP........................ 
1.6. Teléfono:............... Tel. celular: …………………………. e-mail: ......................................... 
 
2. ESTUDIOS UNIVERSITARIOS 
2.1. Universidad.................................................................................................................. 
2.2. Facultad........................................................................................................................ 
2.3. Título otorgado............................................................................................................. 
 
3. TEMA DE TESIS Y/O INVESTIGACIÓN 
...................................................................................................................................................... 


3.1. Lugar de trabajo donde se desarrollará la tesis: 
............................................................................................................................................. 
3.2. Dirección:..................................................................................................................... 
Tel/fax..........................................e-mail: ........................................................................... 
3.3. Director propuesto:...................................................................................................... 
3.3. Co-Director propuesto (si lo hubiera):........................................................................... 
 
4.BECA 
4.1 Indique si es titular de una beca para realizar el doctorado y en caso afirmativo la organización que 
concedió la misma: 
........................................................................................................................................................ 
 


 
Firma del Postulante:                                                      Firma del director propuesto:        
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DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA INSCRIPCIÓN 


PROVISORIA EN CARRERAS DE POSGRADO (Res. HCS No 842/2014) 


 


 


Quien suscribe (Nombre y Apellidos):……….................................................................................................. 


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


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


Declaro además que: (a) haré efectiva la presentación de la copia legalizada del Título de Grado y 


del certificado analítico en un plazo no mayor a los doce (12) meses contados a partir de la fecha 


de inscripción provisoria y (b) estoy en conocimiento de que la no presentación de la copia 


legalizada del Título de Grado motivará la suspensión de mi actuación académica en la carrera de 


Doctorado en Ciencias Químicas, no teniendo derecho a posteriores reclamos a la Facultad de 


Ciencias Químicas ni a la Universidad Nacional de Córdoba.  


 


Córdoba, ........... de .................. del 20 ...... 


 


 


 


...…………………………………………… 


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


 





	localidad: CORDOBA, CORDOBA
	numero_documento: RD-2020-764-E-UNC-DEC#FCQ
	fecha: Viernes 28 de Agosto de 2020
		2020-08-27T10:25:07-0300
	Ciudad de Córdoba


	usuario_0: Silvia Graciela Correa
	cargo_0: Docente
	reparticion_0: Secretaría General Facultad de Ciencias Químicas
Universidad Nacional de Córdoba
		2020-08-28T12:38:36-0300
	Ciudad de Córdoba


	usuario_1: Gustavo Alberto Chiabrando
	cargo_1: Decano
	reparticion_1: Decanato Facultad de Ciencias Químicas
Universidad Nacional de Córdoba
		2020-08-28T12:38:49-0300
	GDE UNC




