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(




COPIA       
(
Universidad de Buenos Aires

Facultad de Ciencias Exactas y Naturales

Secretaría de Investigación Científica y Tecnológica (SICyT)
Ciudad Universitaria – Pabellón II PB

CP  (C1428BGA)  CABA; República Argentina
Tel/Fax: +54 11 4576-3367
	ORDEN DE ASISTENCIA TECNICA

DEPARTAMENTO: 

Nº OAT: 

Fecha de apertura del Expte.:
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Solicitante: 

Domicilio:..................................
 Nº:.................... C.P. :.................................Localidad: 

CUIT Nº: ………………………….


Persona de contacto


Tel/Fax:



E-mail: 

...................................................
................................................

....................................

Objetivo de la Asistencia Técnica: (Título)
Lugar de ejecución: ………….., FCEN, UBA
Responsable Técnico:
 

……………………………….

CUIT / D.N.I. Nº: …………………….
Legajo Nº: ……………….
Colaboradores: 
……………………………….

CUIT / D.N.I. Nº: …………………….
Legajo Nº: ……………….

……………………………….

CUIT / D.N.I. Nº: …………………….
Legajo Nº: ……………….
Distribución de Ingresos: FCEN 10 %; UBA: 10 %
Arancel previsto: $ ………….00



Son pesos:………………… 

Viático a cargo de: 

Comienzo previsto de las actividades:

Finalización Prevista:




Informes pactados: 
y certificación de 










servicios
Modo y Forma de pago: 
Facultad de Ciencias Exactas y Naturales - Universidad de Buenos Aires

Secretaría de Investigación

Ciudad Universitaria – Pabellón II PB

CP (C1428BGA) Ciudad Autónoma de Buenos Aires

República Argentina

CONDICIONES

PARA LA REALIZACION DE TRABAJOS DE ASISTENCIA TECNICA A TERCEROS

Condiciones generales:

1. Los trabajos a realizar y el informe técnico correspondiente quedan bajo la responsabilidad del Asesor Técnico responsable, y no comprometen a la Facultad.

2. La Facultad se reserva el derecho de extender, cuando ocurran razones operativas o funcionales, el plazo previsto para la finalización de los trabajos, con aviso al solicitante.

3. Los resultados incluidos en el informe técnico corresponden exclusivamente a las muestras ensayadas.

4. La aceptación de trabajos de asistencia técnica no comprometen a la Facultad a rechazar trabajos requeridos por otras partes, aún cuando existiesen situaciones litigiosas.

5. El solicitante será responsable ante terceros, por los daños que pudieran derivarse de la utilización de los resultados obtenidos en virtud de esta OAT. La Facultad no tendrá responsabilidad alguna al respecto.

6. Los investigadores de la Facultad no publicarán los informes técnicos producidos salvo consentimiento por escrito del solicitante, pero se reserva el derecho de utilizar los resultados del trabajo con fines académicos.

7. Los pagos serán efectuados en la tesorería de la Facultad. Pabellón II P. Baja, Ciudad Universitaria de 12 a 15 horas. Los cheques serán extendidos a la orden de UBA - 7000/806 – F. Cs.Ex. y Nat. Rec. Propios o por depósito bancario (previo envío de boletas de depósito) o por transferencia bancaria a través de la Clave Bancaria Única (C.B.U.). Es requisito presentar la constancia de pago para retirar el informe técnico.

Condiciones particulares:

En todos los casos, los costos por traslados de muestras y documentos entre el solicitante y LA FACULTAD estarán a cargo del solicitante.
Observaciones: 
Hojas  Anexas SI 
(, Número de páginas:…………
NO
(
Firma y Aclaración 
   Firma y Aclaración

     Firma y Aclaración

  Firma y Aclaración

    Solicitante

Responsable Técnico

Director Departamento
             Secretaría Investigación

__________________________






_________________________

            Firma del solicitante







                 Firma Decano  

__________________________






_________________________

            Firma del solicitante
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[image: image1.wmf][image: image2.wmf]_980673972.doc
[image: image1.png]'O
FACULTAD ¥,
o

CIENCIAS EXACTAS
Y NATURALES







�












