
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. Teléfono de habitación 12. E-mail: 13. Teléfono celular

14. Nombre de la unidad o institución donde labora: 15. Unidad de adscripción: 16. Teléfonos:

17. Título de la revista:

18. Nº(s) y Vol (s) a financiar este año:

19. Unidad Académica de origen:

20. Director o Editor de la revista:

21. La revista es:

Arbitrada Periodicidad:

Indexada Index:

22. Monto solicitado (cifras y letras):

23. Emitir cheque a nombre de:

C.I.Nº:

Firma del Solicitante Firma del Director de la Revista

1. Carta aval emitida por la Comisión de Publicaciones de la Universidad.
2. Presupuestos o Factura original conformada por el responsable de la solicitud.

II. DATOS DE LA PUBLICACIÓN                 

.
24. La revista se compromete a presentar en sus portadas el logotipo del CDCHT, como ente financiador:

Esta solicitud debe presentarse en original y una copia, acompañada de los siguientes recaudos:

SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO PARA PUBLICACIONES 
PERIÓDICAS

Fecha

I. SOLICITANTE

III. DATOS DEL FINANCIAMIENTO

Firma del Delegado CDCHT

(CDCHT) S7-

REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

CONSEJO DE DESARROLLO CIENTÍFICO, HUMANÍSTICO Y TECNOLÓGICO
VICERRECTORADO ACADÉMICO

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL "SIMÓN RODRÍGUEZ"

Activo

Jubilado

D.E.

Tiempo 
Completo

Instructor Asistente

Agregado Asociado

Titular

Especialización

Maestría

Doctorado
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