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SOLICITUD DE
MODIFICACIONES
AÑO 2025

[bookmark: Texto1]Lugar y fecha:      
A la Señora
Secretaria General de Ciencia y Técnica
Dra. Laura C. Leiva
S	/	D:
Por medio de la presente solicito a usted, se efectúe cambios de funciones en el proyecto que dirijo, con aplicación desde la presentación de esta solicitud, según la información que a continuación detallo:
PROYECTO


[bookmark: t_codigo][bookmark: _GoBack][bookmark: t_denom]Código:      	Denominación:      
[bookmark: t_dir][bookmark: t_email]Director/a:      	E-mail:      
[bookmark: t_fecha_ini][bookmark: t_fecha_fin]F. Inicio:      	F. Fin:      
INTEGRANTES: (se debe actualizar en el sistema SAP el CV de las/los postulantes)

[bookmark: t_responsable][bookmark: t_dni][bookmark: Listadesplegable1][bookmark: t_justif]Apellido, Nombres:      	DNI Nº:      
Función anterior: 	Función nueva: 
Breve Justificación:      
Firma en conformidad de el/la integrante: ……………………………………………………….
Apellido, Nombres:      	DNI Nº:      
Función anterior: 	Función nueva: 
Breve Justificación:      
Firma en conformidad de el/la integrante: ……………………………………………………….
Apellido, Nombres:      	DNI Nº:      
Función anterior: 	Función nueva: 
Breve Justificación:      
Firma en conformidad de el/la integrante: ……………………………………………………….
Apellido, Nombres:      	DNI Nº:      
Función anterior:  Función nueva: 
Breve Justificación:      
Firma en conformidad de el/la integrante: ………………………………………………………

Sin otro particular, me despido de usted muy atte.



	_____________________
	_____________________
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