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Formulario para la presentación de Perfiles de Programas o Proyectos de Investigación Científica y Tecnológica 
A. Datos Generales

	PERFIL

	
	     Programa (   )                                                         Proyecto (   )
	(Marque con una X, según corresponda)
	

	
	Título:



	

	
	Sector en el que tendrá impacto el programa o proyecto (Marque con una X, uno o más según corresponda)
	

	
	Salud y Nutrición
	(   )
	Seguridad Alimentaría
	(   )
	Educación
	(   )
	

	
	Economía y Producción
	(   )
	Vivienda
	(   )
	Recursos Naturales y Ambiente
	(   )


	

	
	Área de Investigación (Marque con una X, la que corresponda)
	

	
	Ciencias Básicas y Ciencia de Materiales (   )          Ciencias Sociales y Humanas (   )            Biotecnología (   )
	

	
	          Estudios Científicos en Educación (   )     Ciencias de Computación y TIC’s (   )     Energía y Minería (   )
	

	
	Biodiversidad, Ambiente y Hábitat (   )     Desarrollo Agropecuario (   )     Salud (   )     Ciencias del Mar y de la Tierra (   )


	

	
	Duración del Programa o Proyecto en meses
	
	

	
	
	

	
	Centro de Investigación de la Facultad que está orientado el proyecto (Marque con una X, el que corresponda)
	

	
	Biomasa (   )   Estimulación Infantil  (   )   Filosofía y Ciencias Ancestrales  (   )   Lingüística (   )   Terapia de Lenguaje (   )
	

	
	      Ecología Humana (   )   Transporte, Tránsito y Seguridad Vial (   )   Calidad de Agua  (   )    Salud Ecológica  (   )
	

	
	            Enseñanza y Desarrollo Social (   )    Evaluación de Software (   )    Desarrollo de Software Educativo (   )
	

	
	       Geoestadística y Modelación Espacial (   )      Desarrollo Comunitario Ambiental  (   )       Educación Digital (   )   
	

	
	                  Robótica Especializada en la Educación  (   )        Innovación, Emprendimiento y Tecnología (   )
	


	
	Órgano Ejecutor de la Institución proponente (Facultad, Departamento, Escuela, Laboratorio o Unidad de Investigación):
	

	
	
	

	
	Dirección/Ciudad/Correo Electrónico/Página WEB:
	
	Teléfono:
	
	Fax:
	

	
	
	
	
	
	
	


	Instituciones Nacionales e Internacionales que colaborarán con el Programa o Proyecto

	
	
	

	
	Nombre de la Institución:
	Nacional
	(   )
	Internacional
	(   )
	

	
	
	

	
	Nombre del Investigador cooperante o contacto:
	

	
	
	

	
	Dirección/Ciudad/Correo Electrónico/Página WEB:
	
	Teléfono:
	
	Fax:
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tipo de Programa o Proyecto   (Marque con una X)

	Nuevo

En Ejecución

Continuación

	(   )

(   )

(   )


	Aprobado por:
	_________________________________________

	Nombres y Apellidos:
	

	C.C.:
	


	Si el perfil está relacionado con un programa o proyecto en ejecución o ya ejecutado, conteste esta sección.

	  
	
	

	
	Título del Programa o Proyecto:
En ejecución (   )
Ejecutado (   )
	

	
	
	

	
	Institución Ejecutora Principal:
	

	
	
	

	
	Investigadores Programa o Proyecto:
	
	Dirección / Oficina:
	
	Teléfono:
	
	E-Mail:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Fecha de Inicio:
	
	
	Fecha de Finalización:
	
	
	

	


B.   Objetivos
	Objetivo General: 

	


	Objetivo(s) específico(s). 

	1.
	

	2.


	

	3.


	

	4.
	

	5.


	


C.   Descripción del programa o proyecto

	Use solamente una página a un espacio en letra de 10 puntos Arial, máximo 300 palabras.

	

	


D.   Bibliografía y otra producción científica citada
	No utilice más de media página.

	


E.   Manteniendo consistencia con los objetivos y la descripción realizada, especifique la producción externa esperada del programa o proyecto.
	Productos
	Usuarios

	
	

	Resultados
	Beneficiarios Inmediatos

	
	

	Efectos
	Beneficiarios Mediatos

	
	


F. Comentar sobre las potencialidades de la institución para ejecutar programas o proyectos de I+D y facilidades de trabajo de las grupos de investigación (Unidades de control y evaluación de proyectos, normatividad institucional existente, equipos disponibles, materiales, conexión a Internet, bibliotecas virtuales, etc.)
	


G. Cronograma y Presupuesto
	Cronograma de actividades  

	
	MESES

	Actividad
	Responsable
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


H. Declaración Final

Los abajo firmantes declaramos bajo juramento que el perfil de programa o proyecto descrito en este documento no ha sido presentado a otra institución nacional o internacional, no causa perjuicio al ambiente, es de nuestra autoría y no transgrede norma ética alguna.  
	Lugar:
	
	
	Fecha:
	

	
	Firmas

	

	Nombre: 
CC:

Investigador


	
	Nombre:
CC:

Primera Autoridad de la Institución donde se realizará el tema de investigación

	Nombre:
CC:

Investigador


	
	


HOJA DE EVALUACIÓN DEL PROYECTO
	Título del Proyecto o Programa:

	
Apellidos y Nombre de los Investigadores:
Investigador 1

Investigador 2

Fecha de presentación:




	

	Evaluador 1
	
	
	
	
	

	Evaluador 2
	Nombre
	
	Firma
	
	Fecha de Recepción

	
	
	
	
	
	

	Evaluador 3
	Nombre
	
	Firma
	
	Fecha de Recepción

	
	
	
	
	
	

	
	Nombre
	
	Firma
	
	Fecha de Recepción

	
	
	
	
	
	

	Resumen de la Evaluación del Perfil

	Nº
	Criterios de Evaluación
	Peso
	Eval 1
	Eval 2
	Eval 3
	Promedio

	1.
	Calidad científica, metodología, objetivos y pertinencia del programa o proyecto
	0.70
	
	
	
	

	2.
	Impacto potencial en los sectores prioritarios establecidos en la convocatoria
	0.10
	
	
	
	

	3.
	Sistema de gestión del programa o proyecto y Plan de Ejecución 
	0.10
	
	
	
	

	4.
	Sostenibilidad del programa o proyecto. Transferencia de resultados y efectos esperados
	0.10
	
	
	
	

	Calificación Final Obtenida:
	

	

	Informe de la Comisión Evaluadora

	Comentarios:

	
	
	
	

	Fecha
	
	Director de la Especialización
	

	

	Resolución de la Comisión Evaluadora

	
Aprobado (   )
No Aprobado (   )
Fecha:

	

Firmas
	

	
	
	
	
	
	

	
	Evaluador 1
	
	Evaluador 2
	
	Evaluador 3

	Fecha de Aprobación del
Consejo Directivo
	Designación del Asesor
	Código del Proyecto

	_____________________

Día/     Mes    /Año
	___________________________________
Apellidos y Nombres
	


Hojas de Vida de los Investigadores

Investigador (Utilice una sola hoja por alumno y el espacio asignado)


	Datos personales

	
	
	
	
	

	
	Apellidos
	
	Nombres
	

	
	M:  (   )         F: (  ) 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Sexo
	
	Fecha de Nacimiento
	
	Nacionalidad
	
	E-mail
	

	
	
	
	Trabajo:              Casa:
	

	
	Dirección trabajo/Ciudad
	
	Tel. /Fax
	


	
	Lugar donde obtuvo el título o certificación
	Fecha cuando obtuvo el título o certificación
	Modalidad en que obtuvo el título o certificación

	Título de Tecnólogo o Certificación de Proeficiencia
	
	
	

	Título Profesor de Segunda Enseñanza (Opcional)
	
	
	


a) Lugar y Fecha de aprobación del Seminario de Prácticas Docentes.

b) Plantel donde realizó las Prácticas Docentes.

c) Lugar, fecha de aprobación e institución donde realizó las Prácticas Empresariales.
	Educación Universitaria. Proveer el nombre de los títulos de pregrado y postgrado (M.Sc, Ph.D.)

	Título y especialidad
	Período
	Institución/Universidad
	Ciudad/País
	Tema estudiado en la disertación

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Mencione otras investigaciones relacionadas con el tema:

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


	Experiencia en el tema propuesto en el perfil y otros intereses científicos

	


Investigador (Utilice una sola hoja por alumno y el espacio asignado)


	Datos personales

	
	
	
	
	

	
	Apellidos
	
	Nombres
	

	
	M:  (   )         F: (  ) 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Sexo
	
	Fecha de Nacimiento
	
	Nacionalidad
	
	E-mail
	

	
	
	
	Trabajo:              Casa:
	

	
	Dirección trabajo/Ciudad
	
	Tel. /Fax
	


	
	Lugar donde obtuvo el título o certificación
	Fecha cuando obtuvo el título o certificación
	Modalidad en que obtuvo el título o certificación

	Título de Tecnólogo o Certificación de Proeficiencia
	
	
	

	Título Profesor de Segunda Enseñanza (Opcional)
	
	
	


a) Lugar y Fecha de aprobación del Seminario de Prácticas Docentes.

b) Plantel donde realizó las Prácticas Docentes.

c) Lugar, fecha de aprobación e institución donde realizó las Prácticas Empresariales.

	Educación Universitaria. Proveer el nombre de los títulos de pregrado y postgrado (M.Sc, Ph.D.)

	Título y especialidad
	Período
	Institución/Universidad
	Ciudad/País
	Tema estudiado en la disertación

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Mencione otras investigaciones relacionadas con el tema:

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


	Experiencia en el tema propuesto en el perfil y otros intereses científicos
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Investigador 2

















Foto 


(Fondo Celeste)





Hombre: con terno





Mujeres: traje formal








Foto 


(Fondo Celeste)





Hombre: con terno





Mujeres: traje formal
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