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SOLICITUD DE FONDOS



DATOS DEL SOLICITANTE						    Fecha de Confección: 

	Instituto / Investigador: 

	Nº de PIP: semana de la ciencia

	Monto para Caja Chica 
	

	Gastos de Funcionamiento
	
	   Gastos de Equipamiento
	

	














	---------------------------------				         		       -------------------------
FIRMA Y ACLARACIÓN DEL SOLICITANTE			    		      RECEPCIÓN CCT Nordeste

	
	Marque con una  X lo que corresponda


	
	








Dirección: Avenida Castelli 930 – Resistencia – Chaco – Argentina
Contacto: +54362 4579985 – cctnordeste_adm@conicet.gov.ar
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