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Universidad Nacional de Salta
                        Consejo de Investigación
                     T.E. (Directos): 054-387-4255406/5336
                                 Avda. Bolivia 5150 – 4400 SALTA
                            REPÚBLICA ARGENTINA

C E R T I F I C A D O
El Consejo de Investigación de la Universidad Nacional de Salta CERTIFICA que [APELLIDO Y NOMBRE], DNI Nº [XX.XXX.XXX], integra/integró el/los Grupo/s de Trabajo (GT) que a continuación se detalla/n:

GRUPO DE TRABAJO:
[N° de Grupo / ej: GT-26]
DENOMINACIÓN:

[TÍTULO DEL GRUPO DE TRABAJO]
COORDINADOR/A:

[NOMBRE DEL COORDINADOR/A]
RESOLUCIÓN:


[Ej: Res. CCI N° 034/26]
ROL:


[INTEGRANTE / COORDINADOR]
PERIODO EN QUE PARTICIPO:
[DD/MM/AAAA al DD/MM/AAAA o 'Actualidad']

________________________________________________________________________
GRUPO DE TRABAJO:
[N° de Grupo / ej: GT-08]
DENOMINACIÓN:

[TÍTULO DEL GRUPO DE TRABAJO]
COORDINADOR/A:

[NOMBRE DEL COORDINADOR/A]
RESOLUCIÓN:


[Ej: Res. CCI N° 086/26]
ROL:


[INTEGRANTE / COORDINADOR]
PERIODO EN QUE PARTICIPO:
[DD/MM/AAAA al DD/MM/AAAA o 'Actualidad']

________________________________________________________________________


Se expide el presente certificado para ser presentado ante quien corresponda, a los [DÍAS] día(s) del mes de [MES] del año dos mil veintiséis.

