
 
       

 

 

CONVOCATORIA DE GRUPOS DE INVESTIGACIÓN 

Impreso de creación/modificación 

 

Datos del Grupo 

Nombre  

Código  

 

Datos del Investigador Responsable 

Apellidos y Nombre:  

D.N.I./Cédula:  

Departamento:  

Centro/Facultad :  

Dirección:  

Código Postal:  

Teléfono(s): Fax: 

Correo electrónico:  

 

Investigadores del grupo 

IR DNI/Cédula Apellidos, Nombre Categoría Dedicación 

INV     

INV     

INV     

INV     

INV     

INV     

INV     

INV     

 

Descriptores/Palabras Clave 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA 

DE ASUNCIÓN 

Dirección de Investigación y Postgrados 

Comité Científico 



Líneas de Investigación/Código UNESCO  

Num. Nombre Año Inicio Código UNESCO 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

 

 

Fecha y Firma de los Investigadores 

 

 

Fecha: 

 

 

 

 

Nombre: 

Fecha: 

 

 

 

 

Nombre: 

Fecha: 

 

 

 

 

Nombre: 

Fecha: 

 

 

 

 

Nombre: 

Fecha: 

 

 

 

 

Nombre: 

Fecha: 

 

 

 

 

Nombre: 

Fecha: 

 

 

 

 

Nombre: 

Fecha: 

 

 

 

 

Nombre: 

Fecha: 

 

 

 

 

Nombre: 

 

En Asunción a_____de____________de 20__ 

 

 

 

 

El Responsable del Grupo de Investigación 

 

 

VºBº 

Comité Científico 


