
ASOCIACIÓN ARGENTINA DE ASTRONOMÍA

Solicitud de Beca 2026                         

Presidente de la Asociación Argentina de Astronomía
Dra. Mariana Orellana

Tengo  el  agrado  de  dirigirme a  Ud.  y  por  su  intermedio  a  la  Comisión  Directiva  para
formalizar la inscripción a la Convocatoria vigente de un Beca de la A.A.A. en la categoría:

Estímulo a la Investigación Científica     ▢ Servicios de tipo A   ▢

Adjunto a la presente:
1. CV de quien se postula y cuadro de resumen (ver segunda página)
2. CV de director/a, respetando extensión máxima: 5 páginas.
3. Certificado analítico de notas (incluyendo aplazos y fecha de inscripción en la carrera).
4. Certificado emitido por la autoridad competente de la facultad donde cursó o cursa  la

carrera de grado, detallando el promedio histórico de los estudiantes de la misma.
5. Plan de Trabajo a realizar según detalles solicitados: respetar orden para agilizar el proceso

de evaluación.

a) Título del Plan
b) Introducción (no más de una carilla)
c) Objetivos (no más de media carilla, tener en cuenta que deben ser acordes al cronograma propuesto) 
d) Metodología (no más de media carilla)
e) Cronograma de actividades (se valorará positivamente que sea clara la distribución y asignación de tiempo 

de las actividades y su coherencia con los objetivos planteados)
f) Factibilidad (no más de media carilla)
g) Referencias bibliográficas

Asimismo, declaro conocer y aceptar las pautas para esta convocatoria. Sin otro particular, saludo
a Ud. cordialmente.

Lugar y fecha: ................................................. Firma: ...................................

Datos de la solicitud:

Apellido y Nombres:.............................................................................................................................

D.N.I:.       ........................................ Director/a ...................................................................................

email director/a  ......…...............….......................................................................................................

Lugar de trabajo donde se desarrollará la beca:  …...............….........................................................

Aval (firma y aclaración) de director/a .............................................................................................

Una vez completo, firmar y escanear. 

Enviar archivos a: aaacd@fcaglp.unlp.edu.ar con copia a cvigh@campus.ungs.edu.ar

Si dentro de 2 días hábiles después del envío no recibe confirmación de su inscripción, es su responsabilidad consultar.

mailto:aaacd@fcaglp.fcaglp.unlp.edu.ar


Resumen de antecedentes, en la parte inferior indicar solamente números.

Apellido(s)

Nombres

Carrera

Universidad

Promedio histórico de la carrera

Promedio personal sin aplazos

Promedio personal con aplazos

Fecha aproximada en que inició a cursar la carrera

Porcentaje grado de avance en la carrera

Cantidad de presentaciones orales en congresos

Cantidad de presentaciones murales a congresos

Cantidad de asistencias a congresos nacionales

Cantidad de cursos extracurriculares disciplinares

Cantidad de cursos de extension académica 

Cantidad de actividades de divulgación científica

Cantidad de pasantías

Cantidad de becas obtenidas

Cantidad de publicaciones con arbitraje

Cantidad de publicaciones sin arbitraje

Cantidad de cargos docentes en los que fue designado


