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Universidad Nacional de Córdoba

Facultad de Ciencias Médicas

Secretaría de Graduados en Ciencias de la Salud

Carrera de Doctorado en Ciencias de la Salud


A la Directora de la Carrera de Doctorado en Ciencias de la Salud

Secretaría de Graduados en Ciencias de la Salud

Por la presente AVALO el Proyecto titulado “...” 

presentado por el/la  Doctorando/a .........................................................
Conste que este aval implica :

1. que he leído y acepto los requisitos y las obligaciones del Director de Tesis indicadas en los artículos 14º, 15º y 16º del Reglamento de la Carrera de Doctorado en Ciencias de la Salud (RHCD 722/2010 y 210/2011 RHCS 1027/2010 y RHCS 327/2011);

2. que he colaborado en la elaboración del Plan de trabajo para la tesis y que, de ser aprobado, se ejecutará bajo mi dirección.

3. mi convicción de que los resultados esperados constituyen aportes originales al caudal de conocimientos en el área específica, con posibilidades razonables de ser difundidos mediante su publicación en revistas científicas de alcance nacional y/o internacional.

Firma y aclaración

Lugar y fecha
Adjunto currículum vitae nominativo abreviado en el que consta: 

· Títulos académicos, cargos docentes anteriores y actuales, categorización en carrera de investigación o programa de incentivos del Ministerio de Educación y funciones actuales;  
· Actividad y producción científica de los últimos 5 años: participación en proyectos de investigación acreditados, artículos en revistas científicas periódicas indizadas, artículos de divulgación, libros o capítulos de libros. 

· Formación de recursos humanos: dirección de tesis de grado y de posgrado finalizadas (indicar calificación) y en ejecución, participación en comisiones o tribunales de tesis. 
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