CONVOCATORIA UNMdP 2016

ANEXO X

FORMULARIO DE PEDIDO DE RECONSIDERACIÓN

1. Denominación o título del proyecto: 

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

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

2. Responsable/s del proyecto

	APELLIDO Y NOMBRES
	CORREO ELECTRÓNICO
	FUNCIÓN

	
	
	

	
	
	


3. Causales de Reconsideraciones

(marcar con una cruz la OPCION que corresponda)

	Arbitrariedad manifiesta
	

	Errores de procedimientos
	

	Fallas materiales
	


4. Justificación

(no más de 500 palabras) destacándose lo que se considera central para brindar una idea clara de la naturaleza de la propuesta y su motivación. En ninguno de los casos se podrá realizar modificaciones o ampliaciones al proyecto presentado oportunamente. En los casos de errores de procedimientos y fallas materiales el tratamiento de reconsideración estará a cargo de la misma comisión evaluadora; aquellos que argumenten arbitrariedad manifiesta serán considerados en el seno de la CAE. 

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

DIRECTOR DE PROYECTO

FIRMA Y ACLARACIÓN

