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Departamento de Ciencias de la Atmésferay los Océanos

PROGRAMA de FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN CIENCIAS
DE LA ATMOSFERA

En Buenos Aires, a los ...... dias del mes de ..................
[0 =T 1 PN
beneficiario(/a) de una Beca del Programa, por un monto mensual de
................. , declaro que he tomado conocimiento del Convenio de
Cooperacién entre el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
Productiva, el Servicio Meteorologico Nacional y la Universidad de Buenos
Aires y del Reglamento de Becas, cuya copia tengo en mi poder y que
cumplo los requisitos establecidos en dicho reglamento para ser admitido en
ese Programa.

Asimismo, tomo conocimiento de mi derecho a percibir el estipendio de la
beca, dentro de los 15 dias posteriores a cada mes del Programa y durante
24 meses consecutivos.

Al percibir ese beneficio me comprometo a:

1) Dedicarme al programa de estudio y las actividades relacionadas con los
planes de estudios.

2) Asistir al menos al 80% de las clases tedricas y practicas.

3) No ser beneficiario de otro programa de becas.

4) No trabajar en relacion de dependencia. La Unica excepcion a este
requisito puede ser un cargo docente con dedicacion simple (o
equivalente).

5) Informar el grado de avance en mis estudios al Tutor del Programa, al
menos 3 veces en cada cuatrimestre, con posterioridad a las
evaluaciones parciales y finales que cada materia requiera.

6) Aprobar los Trabajos Practicos de cada materia durante el cuatrimestre
de la cursada y el examen final dentro de los 4 meses posteriores.

7) Aprobar los examenes finales correspondientes no mas alla de
transcurridos 4 meses del dltimo pago del estipendio que tendra lugar
una vez transcurridos los 24 meses de beca.

8) Cumplir con lo que establece la Clausula Octava del Convenio de
Cooperacion entre el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
Productiva, el Servicio Meteorolégico Nacional y la Universidad de
Buenos Aires.
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De acuerdo con el reglamento (Articulo 7) entiendo que, si no cumplo con el
plan de estudios establecido en el cronograma adjunto, y con el compromiso
expresado en los 8 items anteriores, la Comision Ad-hoc, luego de evaluar mi
desemperio al final de cada cuatrimestre, podra disponer la caducidad de mi

condicion de beneficiario de la Beca.

Cronograma:

El (/la) becario (/a) que no haya cursado las materias del CBC obligatorias
para obtener el titulo de Bachiller Universitario en Ciencias de la Atmosfera,
debera aprobarlas en el transcurso del periodo de 24 meses de beca

(Articulo 3)

Primer aiio

VERANO

Meteorologia General

Primer Cuatrimestre

Segundo Cuatrimestre

Fisica de la Atmdsfera
Probabilidades y Estadistica
Introduccion a la Dindmica de la Atmésfera (B)

Climatologia
Meteorologia Sindptica | (B)
Observacién de la Atmodsfera

Segundo afo

VERANO
Seminario de Computacioén

Primer Cuatrimestre

Segundo Cuatrimestre

Laboratorio Sindptico
Complemento de Meteorologia Sindptica

Entrenamiento en Meteorologia Sindptica

(*)

(B) materia bimestral
(*) exdmenes finales pendientes

Fecha:

Firma
Aclaracion
DNI
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