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Universidad Nacional de Salta

Consejo de Investigación


T.E. (Directos): +54 (387) 425-5406/405


FAX: +54 (387) 425-5483


E-mail: consejo@unsa.edu.ar

Avda. Bolivia 5150 - 4400 SALTA (R.A.)

BECARIOS BIEA – BII - BIP
Nota de Toma de Posesión
Salta, …………………………………..

Sr. Presidente del Consejo de Investigación

………………………………………………….

Universidad Nacional de Salta





Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de informar que el/la Sr/Srta. ……………………………………………..…….…………., D.N.I. Nº ………………………., ha tomado Posesión de sus Funciones como Becario del Consejo de Investigación en su Beca tipo ………………… por la Facultad de ………………………………………., a partir de la fecha: …………………, designado mediante Resolución Nº ……………………… .-




Sin otro particular, saludo a Ud. muy atentamente.

……………………………………………….


Firma del Director / Co-Director


……………………………………………….


Aclaración
(BIEA - BII - BIP)








