
1. Apellidos y Nombres. 2. C.I.Nº. 3. PPI Nº.

4. Nacionalidad 5. Profesión
6. Condición 7. Escalafón

8. Dirección de habitación

9. Dedicación 10. Nivel Académico

11. Telf. de habitación 12. Celular 13. e-mail

14. Nombre de la unidad o institución donde labora

15. Apellidos y Nombres del Responsable de la Unidad 16. Cargo que desempeña

17. Dirección de la Unidad 18. Teléfono

19. Si ha disfrutado de otros financiamientos, indique
Tipo

Año

20. Concepto a financiar 21. Ruta

22. Total solicitado en letras. Bolívares

23. Si disfrutará de otro complemento, indique:
a.Institución b. Monto otorgado

SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO PARA ASISTENCIA A EVENTOS 
CIENTIFÍCOS EN CALIDAD DE PONENTES

Si se trata de "Asistencia a 
Eventos", señale cuantas veces:

SOLICITANTE
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b)a)

Inscripción 
en el evento

Asistencia a eventos Viajes de estudio

Pasaje Aéreo Viáticos

Activo

Jubilado

D.E.
Tiempo 
Completo

Instructor Asistente

Agregado Asociado

Titular

Especialización

Maestría

Doctorado



24. Nombre del evento científico o tecnológico

25. Fecha de la celebración: 26. Duración (días) 27. Ciudad 28. País

29. Nombre de la Institución patrocinante del evento

30. Breve resumen del trabajo a presentar

31. Importancia de la reunión para la actividad científica del solicitante

Fecha

32. Supervisor Inmediato del solicitante

Firma

Fecha
Sello

Autorizo al solicitante para que realice las actividades descritas en la presente documentación 
y para ello se ausente de sus labores ordinarias el tiempo indicado en la presente.

ESTA SOLICITUD DEBE PRESENTARSE CON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS ANEXOS, EN ORIGINAL Y DOS COPIAS.                                             
1) Copia in extenso del trabajo a presentar.                                                                                                                                                                                      
2) Constancia de aceptación del trabajo por parte del Comité Organizador del evento                                                                                                                   
3) Original del recibo de inscripción, si procede                                                                                                                                                                                

Manifiesto conocer las Normas del CDCHT  y del Reglamento para el Financiamiento de las Actividades de 
Investigación. Me comprometo a aceptar y cumplir con dichas Normas.                                                                      
Me comprometo que a mi regreso daré a conocer al personal docente y de investigación de mi unidad académica, 
la ponencia presentada, resultados del evento y perspectivas futuras.

Firma del compromiso por parte del
Solicitante

REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

DETALLES DE LA REUNIÓN

SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO PARA ASISTENCIA A 
EVENTOS CIENTIFICOS EN CALIDAD DE PONENTES

CONSEJO DE DESARROLLO CIENTÍFICO, HUMANÍSTICO Y TECNOLÓGICO
(CDCHT)
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S2
b)a)
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