5. Declaracién iurada de directores/as v lugar de trabaio
Completar, imprimir, firmar Y escanear el siguiente texto.

Las/los abajo firmantes, en 5 :
Berizonce » €N su CafaCt.er de director/a y/o codirector/a d i :
zonce a la beca de Investigacion "Ceografias fantasticas: conﬁngxgnpg::uggatzir :xg?al rmaglava'jral:dén yel

asume su compromiso con r
dejando con i especto a las responsabilidades legales qu .
stancia de que conoce y acepta todas las obligacio%nes qge?r:;:)gneg e(:e Déeitztfo@?;allasr;l?&sa,mo

de Becas d ;
e Entrenamiento pa
B ra Alumnos/as Universitari
r 2! niversitario HI - e
proporcionada en esta declaracian jurada es veraz y precisaSIaS)- Declaran asimismo que toda la informacién

Declaran tambie i icili

el ziglggrg:h:‘irl:s;abrll:cndo domicilio electrénico en la direccién de correo electrénico aqui

electrérnladaico s coe:m de ﬁrr:la dela presente. Entienden y aceptan que esta direccién ge correo
sera utilizada domidilio electrénico, de acuerdo con las disposiciones legales y reglamentarias

g:;ta{::t;agﬁi_éndque a;umgn el compromiso de no dirigir més de 5 becas en forma simulténea incluyendo al
i indepen enaa_c_iq la fuente.de financiacion de las becas. Asimismo, dan conformidad al plan de
JO'y se comprometen a dirigir y/o codirigir su ejecuci6n, en caso de ser otorgada la beca.

Director/a:

Direccién de correo leri W
electrénico: valenanasO3@yahoo.com.ar

\lg QLT s, Valeria Sager

@ Aclaracion

El/la abajo firmante, en su caracter de autoridad del lugar de trabajo donde se desarrollara la beca de
investigacion "Geografias fantasticas: configuracion del espacio entre la imaginacién y el territorio en la narrativa
de Silvina Ocampo® del/la postulante Maria Sol Navajas Berizonce presta su conformidad para la realizacion de

las mismas en sus instalaciones.

Firma Aclaracién

Institucion

Fecha: 06/21/2026



