
		[image: ]
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
Ministerio de Salud
Dirección General de Docencia, Investigación y Desarrollo Profesional


ANEXO II – Disposición 152-DGDIYDP/2021


[bookmark: _GoBack]BECAS DE CAPACITACIÓN, INVESTIGACIÓN Y SALUD PÚBLICA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO MENSUAL


INSTITUCIÓN:

ÁREA DE DESEMPEÑO:

TIPO DE BECA:

TÍTULO DEL PROYECTO:

APELLIDO Y NOMBRE DEL/A DIRECTOR / A:


En mi carácter de Director/a de la Beca mencionada, dejo constancia que el/la becario/a……................................................................DNI……………………CUIL............
........... ha cumplido con la asistencia, actividades y objetivos previstos para el desarrollo del Proyecto referido, correspondientes al mes de ...................................




FECHA:	FIRMA Y SELLO DEL/DE LA DIRECTOR/A
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