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Anexo III 

CARTA COMPROMISO (Art. 16) 

Buenos Aires,... de................. de……………. 

 

Los integrantes del Equipo de investigación, declaramos, con motivo del otorgamiento de 

una beca de investigación para la realización del proyecto 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. que la 

información incluida en la solicitud y la documentación que se presentó como apoyo a ella 

es fidedigna; que conocemos la reglamentación vigente en materia de becas de 

investigación (en especial la Res. CACFJ N° 13/23 y Disp. SE-CFJ N° ……../…….que concede 

la beca de investigación) y tenemos la voluntad de acatarla en todos sus términos. 

Expresamente asumimos las siguientes obligaciones a nuestro cargo (sin perjuicio de las 

demás contenidas en la reglamentación vigente): 

Las/os becarias/os deben cumplir con las siguientes obligaciones: 

a) Cumplir con todas las disposiciones de este reglamento; 

b) Desarrollar las tareas indicadas en el plan de investigación aprobado; 

c) Informar a la directora o al director cualquier modificación en las condiciones establecidas 

para la adjudicación de la beca; 

d) Cumplir con las normas vigentes en cuanto a propiedad intelectual y de resultados y 

repositorio digital. 

Son obligaciones de las/os directoras/es: 

a) Cumplir con todas las disposiciones de este reglamento; 

b) Comunicar al Centro cualquier situación que dificulte o imposibilite continuar con el 

proyecto de investigación;  

c) Cumplir con el plan de investigación propuesto; 

d) Presentar en término los informes; 

e) Certificar mensualmente la realización de tareas de investigación del Equipo, para 

solicitar el pago de la beca; 

f) Cumplir las normas vigentes en cuanto a propiedad intelectual, de resultados y 

repositorio digital. 

 

 

 

……………………………………. 

Firma de la directora o director 

…………………………………… 

Aclaración 

…………………………………… 

DNI N° 

……………………………………. 

Firma de la codirectora o codirector 

…………………………………… 

Aclaración 

…………………………………… 

DNI N°  



………………………………. 

Firma de la/del Becaria/o 

……………………………………. 

Aclaración 

……………………………………. 

DNI N° 

……………………………………. 

Firma de la/ del Becaria/o 

……………………………………. 

Aclaración 

……………………………………. 

DNI N° 

 


