ANEXO III

FORMULARIO PARA LA PRESENTACIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO
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UNIDAD ACADÉMICA:  FORMDROPDOWN 

EXPEDIENTE N°:      
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CÓDIGO SCyT:      
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FORMULARIO PARA LA PRESENTACIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO

	1. PROYECTO

	Título:      


	Categoría:  FORMDROPDOWN 


	

	2. UNIDAD RESPONSABLE

	Unidad Académica:  FORMDROPDOWN 


	Sede o Subsede:                                                                                 Domicilio postal:                                             

Ciudad:                                               Código postal:                       Província:                                Teléfono:       -                                 Fax/Email:                                

	Cátedra/área/grupo/centro:      

	

	3. EQUIPO DE INVESTIGACIÓN 

	3.1- Director 

	Apellido:      

	Nombres:      

	Título de grado:      

	Título de postgrado:      


	Número de DNI o Cédula:          

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Domicilio:

Calle           Nº:           Localidad:           CP:           Provincia:      

	Universidad o institución a la cual pertenece



	UADER 
Unidad Académica: 
Sede o Subsede:      

	Otra universidad o instituto 
Nombre:      
Localidad:                                       

C.P.:      
Provincia:      
Email:       @      
Teléfono:      -     

	Para PIDIN
Categoría docente:  FORMDROPDOWN 
  

Categoría Actual en el Programa de Incentivos  FORMDROPDOWN 


	Para PIDAC

Categoría docente:  FORMDROPDOWN 
  

Categoría Actual en el Programa de Incentivos  FORMDROPDOWN 



	Número total de horas semanales dedicadas al proyecto:  FORMDROPDOWN 


	Certificación del Director

	Firma:


	Aclaración:      


	Lugar:      
	Fecha:
	     
	     
	     

	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)

	

	3.2- Codirector

	Apellido:      

	Nombres:      

	Título de grado:      

	Título de postgrado:      


	Número de DNI o Cédula:          

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Domicilio:

Calle           Nº:           Localidad:           CP:           Provincia:      

	Universidad o institución a la cual pertenece



	UADER 
Unidad Académica: 
Sede o Subsede:      

	Otra universidad o instituto 
Nombre:      
Localidad:                                       

C.P.:      
Provincia:      
Email:       @      
Teléfono:      -     

	Para PIDIN
Categoría docente:  FORMDROPDOWN 
  

Categoría Actual en el Programa de Incentivos  FORMDROPDOWN 


	Para PIDAC

Categoría docente:  FORMDROPDOWN 
  

Categoría Actual en el Programa de Incentivos  FORMDROPDOWN 



	Número total de horas semanales dedicadas al proyecto:  FORMDROPDOWN 


	Certificación del Codirector

	Firma:


	Aclaración:      


	Lugar:      
	Fecha:
	     
	     
	     

	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)

	

	3.3- Asesor

	Apellido:      

	Nombres:      

	Título de grado:      

	Título de postgrado:      


	Número de DNI o Cédula:          

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Universidad o institución a la cual pertenece      


	UADER 
Unidad Académica: 
Sede o Subsede:      

	Otra universidad o instituto 
Nombre:      
Localidad:                                       

C.P.:      
Provincia:      
Email:       @      
Teléfono:      -     

	Para PIDIN
Categoría docente:  FORMDROPDOWN 
  

Categoría Actual en el Programa de Incentivos  FORMDROPDOWN 


	Para PIDAC

Categoría docente:  FORMDROPDOWN 
  

Categoría Actual en el Programa de Incentivos  FORMDROPDOWN 



	Certificación del Asesor

	Firma:


	Aclaración:      


	Lugar:      
	Fecha:
	     
	     
	     

	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)

	

	3.4- Integrantes

	3.4.1- Integrantes Internos

	1° Integrante Interno

	Apellido:      

	Nombres:      

	Título de grado:      

	Título de postgrado:      


	Número de DNI o Cédula:                                            
	Categoría Actual en el Programa de Incentivos 

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Unidad Académica:  FORMDROPDOWN 

Sede o Subsede:      
Categoría docente:      

Tipo de designación       

Dedicación para cargos ordinarios:

SIMPLE: 
PARCIAL: 
EXCLUSIVA: 
Dedicación para cargos interinos:

1 a 10 horas: 
11 a 20 horas: 
21 a 40 horas: 


	Número total de horas semanales dedicadas al proyecto:  FORMDROPDOWN 


	Certificación del Integrante Interno

	Firma:


	Aclaración:      


	Lugar:      
	Fecha:
	     
	     
	     

	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)

	2° Integrante Interno

	Apellido:      

	Nombres:      

	Título de grado:      

	Título de postgrado:      


	Número de DNI o Cédula:                                            
	Categoría Actual en el Programa de Incentivos 

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Unidad Académica:  FORMDROPDOWN 

Sede o Subsede:      
Categoría docente:      

Tipo de designación       

Dedicación para cargos ordinarios:

SIMPLE: 
PARCIAL: 
EXCLUSIVA: 
Dedicación para cargos interinos:

1 a 10 horas: 
11 a 20 horas: 
21 a 40 horas: 


	Número total de horas semanales dedicadas al proyecto:  FORMDROPDOWN 


	Certificación del Integrante Interno

	Firma:


	Aclaración:      


	Lugar:      
	Fecha:
	     
	     
	     

	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)

	3° Integrante Interno

	Apellido:      

	Nombres:      

	Título de grado:      

	Título de postgrado:      


	Número de DNI o Cédula:                                            
	Categoría Actual en el Programa de Incentivos 

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Unidad Académica:  FORMDROPDOWN 

Sede o Subsede:      
Categoría docente:      

Tipo de designación       

Dedicación para cargos ordinarios:

SIMPLE: 
PARCIAL: 
EXCLUSIVA: 
Dedicación para cargos interinos:

1 a 10 horas: 
11 a 20 horas: 
21 a 40 horas: 


	Número total de horas semanales dedicadas al proyecto:  FORMDROPDOWN 


	Certificación del Integrante Interno

	Firma:


	Aclaración:      


	Lugar:      
	Fecha:
	     
	     
	     

	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)

	4° Integrante Interno

	Apellido:      

	Nombres:      

	Título de grado:      

	Título de postgrado:      


	Número de DNI o Cédula:                                            
	Categoría Actual en el Programa de Incentivos 

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Unidad Académica:  FORMDROPDOWN 

Sede o Subsede:      
Categoría docente:      

Tipo de designación       

Dedicación para cargos ordinarios:

SIMPLE: 
PARCIAL: 
EXCLUSIVA: 
Dedicación para cargos interinos:

1 a 10 horas: 
11 a 20 horas: 
21 a 40 horas: 


	Número total de horas semanales dedicadas al proyecto:  FORMDROPDOWN 


	Certificación del Integrante Interno

	Firma:


	Aclaración:      


	Lugar:      
	Fecha:
	     
	     
	     

	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)

	5° Integrante Interno

	Apellido:      

	Nombres:      

	Título de grado:      

	Título de postgrado:      


	Número de DNI o Cédula:                                            
	Categoría Actual en el Programa de Incentivos 

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Unidad Académica:  FORMDROPDOWN 

Sede o Subsede:      
Categoría docente:      

Tipo de designación       

Dedicación para cargos ordinarios:

SIMPLE: 
PARCIAL: 
EXCLUSIVA: 
Dedicación para cargos interinos:

1 a 10 horas: 
11 a 20 horas: 
21 a 40 horas: 


	Número total de horas semanales dedicadas al proyecto:  FORMDROPDOWN 


	Certificación del Integrante Interno

	Firma:


	Aclaración:      


	Lugar:      
	Fecha:
	     
	     
	     

	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)

	6° Integrante Interno

	Apellido:      

	Nombres:      

	Título de grado:      

	Título de postgrado:      


	Número de DNI o Cédula:                                            
	Categoría Actual en el Programa de Incentivos 

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Unidad Académica:  FORMDROPDOWN 

Sede o Subsede:      
Categoría docente:      

Tipo de designación       

Dedicación para cargos ordinarios:

SIMPLE: 
PARCIAL: 
EXCLUSIVA: 
Dedicación para cargos interinos:

1 a 10 horas: 
11 a 20 horas: 
21 a 40 horas: 


	Número total de horas semanales dedicadas al proyecto:  FORMDROPDOWN 


	Certificación del Integrante Interno

	Firma:


	Aclaración:      


	Lugar:      
	Fecha:
	     
	     
	     

	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)

	7° Integrante Interno

	Apellido:      

	Nombres:      

	Título de grado:      

	Título de postgrado:      


	Número de DNI o Cédula:                                            
	Categoría Actual en el Programa de Incentivos 

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Unidad Académica:  FORMDROPDOWN 

Sede o Subsede:      
Categoría docente:      

Tipo de designación       

Dedicación para cargos ordinarios:

SIMPLE: 
PARCIAL: 
EXCLUSIVA: 
Dedicación para cargos interinos:

1 a 10 horas: 
11 a 20 horas: 
21 a 40 horas: 


	Número total de horas semanales dedicadas al proyecto:  FORMDROPDOWN 


	Certificación del Integrante Interno

	Firma:


	Aclaración:      


	Lugar:      
	Fecha:
	     
	     
	     

	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)

	8° Integrante Interno

	Apellido:      

	Nombres:      

	Título de grado:      

	Título de postgrado:      


	Número de DNI o Cédula:                                            
	Categoría Actual en el Programa de Incentivos 

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Unidad Académica:  FORMDROPDOWN 

Sede o Subsede:      
Categoría docente:      

Tipo de designación       

Dedicación para cargos ordinarios:

SIMPLE: 
PARCIAL: 
EXCLUSIVA: 
Dedicación para cargos interinos:

1 a 10 horas: 
11 a 20 horas: 
21 a 40 horas: 


	Número total de horas semanales dedicadas al proyecto:  FORMDROPDOWN 


	Certificación del Integrante Interno

	Firma:


	Aclaración:      


	Lugar:      
	Fecha:
	     
	     
	     

	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)

	9° Integrante Interno

	Apellido:      

	Nombres:      

	Título de grado:      

	Título de postgrado:      


	Número de DNI o Cédula:                                            
	Categoría Actual en el Programa de Incentivos 

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Unidad Académica:  FORMDROPDOWN 

Sede o Subsede:      
Categoría docente:      

Tipo de designación       

Dedicación para cargos ordinarios:

SIMPLE: 
PARCIAL: 
EXCLUSIVA: 
Dedicación para cargos interinos:

1 a 10 horas: 
11 a 20 horas: 
21 a 40 horas: 


	Número total de horas semanales dedicadas al proyecto:  FORMDROPDOWN 


	Certificación del Integrante Interno

	Firma:


	Aclaración:      


	Lugar:      
	Fecha:
	     
	     
	     

	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)

	10° Integrante Interno

	Apellido:      

	Nombres:      

	Título de grado:      

	Título de postgrado:      


	Número de DNI o Cédula:                                            
	Categoría Actual en el Programa de Incentivos 

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Unidad Académica:  FORMDROPDOWN 

Sede o Subsede:      
Categoría docente:      

Tipo de designación       

Dedicación para cargos ordinarios:

SIMPLE: 
PARCIAL: 
EXCLUSIVA: 
Dedicación para cargos interinos:

1 a 10 horas: 
11 a 20 horas: 
21 a 40 horas: 


	Número total de horas semanales dedicadas al proyecto:  FORMDROPDOWN 


	Certificación del Integrante Interno

	Firma:


	Aclaración:      


	Lugar:      
	Fecha:
	     
	     
	     

	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)

	3.4.2- Integrantes Externos

	1° Integrante Externo

	Apellido:      

	Nombres:      

	Título de grado:      

	Título de postgrado:      


	Número de DNI o Cédula:                                            
	Categoría Actual en el Programa de Incentivos 

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Universidad o institución a la cual pertenece



	Nombre:      
Localidad:                                       

C.P.:      
Provincia:      
Email:       @      
Teléfono:      -     

	Número total de horas semanales dedicadas al proyecto:  FORMDROPDOWN 


	Certificación del Integrante Externo

	Firma:


	Aclaración:      


	Lugar:      
	Fecha:
	     
	     
	     

	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)

	2° Integrante Externo

	Apellido:      

	Nombres:      

	Título de grado:      

	Título de postgrado:      


	Número de DNI o Cédula:                                            
	Categoría Actual en el Programa de Incentivos 

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Universidad o institución a la cual pertenece



	Nombre:      
Localidad:                                       

C.P.:      
Provincia:      
Email:       @      
Teléfono:      -     

	Número total de horas semanales dedicadas al proyecto:  FORMDROPDOWN 


	Certificación del Integrante Externo

	Firma:


	Aclaración:      


	Lugar:      
	Fecha:
	     
	     
	     

	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)

	3° Integrante Externo

	Apellido:      

	Nombres:      

	Título de grado:      

	Título de postgrado:      


	Número de DNI o Cédula:                                            
	Categoría Actual en el Programa de Incentivos 

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Universidad o institución a la cual pertenece



	Nombre:      
Localidad:                                       

C.P.:      
Provincia:      
Email:       @      
Teléfono:      -     

	Número total de horas semanales dedicadas al proyecto:  FORMDROPDOWN 


	Certificación del Integrante Externo

	Firma:


	Aclaración:      


	Lugar:      
	Fecha:
	     
	     
	     

	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)

	3.5- Colaboradores ad-honorem

	1º Colaborador ad-honorem

	Apellido:      

	Nombres:      

	Carrera que cursa:      
Unidad Académica:  FORMDROPDOWN 

Sede o Subsede:      
Porcentaje de materias aprobadas:      

	Número de DNI o Cédula:                                           Teléfono:       -      
Email:       @                          

	Certificación del Colaborador

	Firma:


	Aclaración:      


	Lugar:      
	Fecha:
	     
	     
	     

	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)

	2º Colaborador ad-honorem

	Apellido:      

	Nombres:      

	Carrera que cursa: 
Unidad Académica:  FORMDROPDOWN 

Sede o Subsede: 
Porcentaje de materias aprobadas: 

	Número de DNI o Cédula:                                           Teléfono: 
Email: 

	Certificación del Colaborador

	Firma:


	Aclaración:      


	Lugar:      
	Fecha:
	     
	     
	     

	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)

	3º Colaborador ad-honorem

	Apellido:      

	Nombres:      

	Carrera que cursa: 
Unidad Académica:  FORMDROPDOWN 

Sede o Subsede: 
Porcentaje de materias aprobadas: 

	Número de DNI o Cédula:                                           Teléfono: 
Email: 

	Certificación del Colaborador

	Firma:


	Aclaración:      


	Lugar:      
	Fecha:
	     
	     
	     

	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)

	

	4. DURACIÓN

	Duración para PIDAC  FORMDROPDOWN 
  
	Duración para PIDIN: 1 año 
	Duración para PIDIR  FORMDROPDOWN 
  

	5. PRESUPUESTO 

	Presupuesto total (en pesos): $      

	1° año

	Presupuesto del 1° año (en pesos): $                  

	Detalle presupuestario del proyecto

	Inciso
	Concepto
	Solicitado a la UADER
	Otras fuentes
	Totales

	2
	Bienes de consumo
	$      
	$      
	$      

	3
	Servicios no personales
	$      
	$      
	$      

	4
	Bienes de uso

4.1- Equipamiento

     4.2- Bibliografía
	$      
$      
	$      
$      
	$      
$      

	Totales parciales
	$      
	$      
	$      

	Total 1º año
	$      

	2° año

	Presupuesto del 2° año (en pesos): $                  

	Detalle presupuestario del proyecto

	Inciso
	Concepto
	Solicitado a la UADER
	Otras fuentes
	Totales

	2
	Bienes de consumo
	$      
	$      
	$      

	3
	Servicios no personales
	$      
	$      
	$      

	4
	Bienes de uso

4.1- Equipamiento

     4.2- Bibliografía
	$      
$      
	$      
$      
	$      
$      

	Totales parciales
	$      
	$      
	$      

	Total 2º año
	$      

	3° año

	Presupuesto del 3° año (en pesos): $                  

	Detalle presupuestario del proyecto

	Inciso
	Concepto
	Solicitado a la UADER
	Otras fuentes
	Totales

	2
	Bienes de consumo
	$      
	$      
	$      

	3
	Servicios no personales
	$      
	$      
	$      

	4
	Bienes de uso

4.1- Equipamiento

     4.2- Bibliografía
	$      
$      
	$      
$      
	$      
$      

	Totales parciales
	$      
	$      
	$      

	Total 3º año
	$      

	Organismo de financiamiento

	                                                                                                                     Monto

	1. UADER
	$      

	2.      
	$      

	3.      
	$      

	Total
	$      

	Descripción sintética de la financiación que solicita a otro Organismo

	      


	

	Certificación del Director

	Firma:
	
	Aclaración:
	     


	Lugar:
	     
	Fecha:
	     
	     
	     

	
	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)

	Certificación del Secretario de Investigación de la Facultad o Secretario de Ciencia y Técnica (según corresponda)

	Firma:
	
	Aclaración:
	     


	Lugar:
	     
	Fecha:
	     
	     
	     

	
	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)

	

	6. RESUMEN

	Hasta 200 palabras

      


	

	7. CARACTERÍSTICAS DEL PROYECTO

	Tipo de investigación  

Campo de aplicación      
Disciplina      

	

	8. PALABRAS CLAVES

	1.      
	2.      
	3.      
	4.      
	5.      

	

	9. ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL TEMA 

	      


	

	10. JUSTIFICACIÓN

	      


	

	11. HIPÓTESIS ( si las hubiera)

	     


	

	12. OBJETIVOS

	      

	

	13. METODOLOGÍA

	      


	

	14. ACTIVIDADES

	1° año

	1-      
2-      
3-      
4-      
5-      
6-      
7-      
8-      
9-      
10-      

	2° año

	1-      
2-      
3-      
4-      
5-      
6-      
7-      
8-      
9-      
10-      

	3° año

	1-      
2-      
3-      
4-      
5-      
6-      
7-      
8-      
9-      
10-      

	

	15. CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES

	1º año

	 Nº


	Actividad


	Meses

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2º año

	 Nº


	Actividad


	Meses

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3º año

	 Nº


	Actividad


	Meses

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	16. RESULTADOS ESPERADOS (por actividad)

	1º año

	1-      
2-      
3-      
4-      
5-      
6-      
7-      
8-      
9-      
10-      

	2º año

	1-      
2-      
3-      
4-      
5-      
6-      
7-      
8-      
9-      
10-      

	3º año

	1-      
2-      
3-      
4-      
5-      
6-      
7-      
8-      
9-      
10-      

	

	17. POBLACIÓN BENEFICIARIA

	      


	

	18. IMPACTO SOCIOECONÓMICO Y AMBIENTAL (si lo hubiera)

	      


	

	19. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DISPONIBLE

	      


	

	20. RECURSOS HUMANOS A INCORPORAR (permanentes y transitorios)

	Justificar actividades y tiempo

      


	

	21. PLAN DE FORMACIÓN DE RECURSOS HUMANOS DISPONIBLES

	     


	

	22. POSIBILIDADES EFECTIVAS DE TRANSFERENCIA AL MEDIO (si las hubiera)

	      


	

	23. MARCO INSTITUCIONAL

	Convenios, acuerdos, interacciones con otros grupos en el tema, otros.

     

	

	24. SALVAGUARDA ÉTICA Y AMBIENTAL

	¿El proyecto debe ser evaluado por el Comité de Ética de la Universidad?   SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 


	Certificación del Director del Proyecto

	Firma:
	
	Aclaración:
	     


	Lugar:
	     
	Fecha:
	     
	     
	     

	
	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)

	¿El proyecto ha sido evaluado por el Comité de Ética de la Universidad?   SI  FORMCHECKBOX 
 (adjuntar planilla de evaluación correspondiente)                                                                                  NO FORMCHECKBOX 


	Certificación del Presidente del Comité de Ética

	Firma:
	
	Aclaración:
	     


	Lugar:
	     
	Fecha:
	     
	     
	     

	
	
	
	Día (dd)
	Mes (mm)
	Año (aaaa)

	

	25. BIBLIOGRAFÍA

	     

	

	26. DOCUMENTACIÓN ANEXA

	26.1. Adjuntar curriculum vitae del Director, Codirector, Asesor, Integrantes y Colaboradores

	26.2. Desglose del presupuesto

	Inciso 2- Bienes de consumo

	1º año

	Cant.
	Concepto
	P. Unit
	      P. Total

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	Total Inciso 2
	$      

	2º año

	Cant.
	Concepto
	P. Unit
	      P. Total

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	Total Inciso 2
	$      

	3º año

	Cant.
	Concepto
	P. Unit
	      P. Total

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	Total Inciso 2
	$      

	

	Inciso 3- Servicios no personales

	1º año

	Cant.
	Concepto
	P. Unit
	      P. Total

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	Total Inciso 3
	$      

	2º año

	Cant.
	Concepto
	P. Unit
	      P. Total

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	Total Inciso 3
	$      

	3º año

	Cant.
	Concepto
	P. Unit
	      P. Total

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	     
	     
	$      
	$      

	Total Inciso 3
	$      

	

	Inciso 4- Bienes de uso-4.1-Equipamiento

	1º año

	Prior.
	Cant.
	Concepto y características
	P. Unit
	P. Total

	1°
	     
	     
	$      
	$      

	2°
	     

	     
	$      
	$      

	3°
	     
	     
	$      
	$      

	4°
	     
	     
	$      
	$      

	5°
	     
	     
	$      
	$      

	6°
	     
	     
	$      
	$      

	7°
	     
	     
	$      
	$      

	8°
	     
	     
	$      
	$      

	9°
	     
	     
	$      
	$      

	10°
	     
	     
	$      
	$      

	11°
	     
	     
	$      
	$      

	12°
	     
	     
	$      
	$      

	13°
	     
	     
	$      
	$      

	14°
	     
	     
	$      
	$      

	15°
	     
	     
	$      
	$      

	Total Inciso 4.1
	$      

	2º año

	Prior.
	Cant.
	Concepto y características
	P. Unit
	P. Total

	1°
	     
	     
	$      
	$      

	2°
	     

	     
	$      
	$      

	3°
	     
	     
	$      
	$      

	4°
	     
	     
	$      
	$      

	5°
	     
	     
	$      
	$      

	6°
	     
	     
	$      
	$      

	7°
	     
	     
	$      
	$      

	8°
	     
	     
	$      
	$      

	9°
	     
	     
	$      
	$      

	10°
	     
	     
	$      
	$      

	11°
	     
	     
	$      
	$      

	12°
	     
	     
	$      
	$      

	13°
	     
	     
	$      
	$      

	14°
	     
	     
	$      
	$      

	15°
	     
	     
	$      
	$      

	Total Inciso 4.1
	$      

	3º año

	Prior.
	Cant.
	Concepto y características
	P. Unit
	P. Total

	1°
	     
	     
	$      
	$      

	2°
	     

	     
	$      
	$      

	3°
	     
	     
	$      
	$      

	4°
	     
	     
	$      
	$      

	5°
	     
	     
	$      
	$      

	6°
	     
	     
	$      
	$      

	7°
	     
	     
	$      
	$      

	8°
	     
	     
	$      
	$      

	9°
	     
	     
	$      
	$      

	10°
	     
	     
	$      
	$      

	11°
	     
	     
	$      
	$      

	12°
	     
	     
	$      
	$      

	13°
	     
	     
	$      
	$      

	14°
	     
	     
	$      
	$      

	15°
	     
	     
	$      
	$      

	Total Inciso 4.1
	$      

	

	Inciso 4- Bienes de uso-4.2-Bibliografia

	1º año

	Prior.
	Cant.
	Concepto y características
	P. Unit
	P. Total

	1°
	     
	     
	$      
	$      

	2°
	     

	     
	$      
	$      

	3°
	     
	     
	$      
	$      

	4°
	     
	     
	$      
	$      

	5°
	     
	     
	$      
	$      

	6°
	     
	     
	$      
	$      

	7°
	     
	     
	$      
	$      

	8°
	     
	     
	$      
	$      

	9°
	     
	     
	$      
	$      

	10°
	     
	     
	$      
	$      

	11°
	     
	     
	$      
	$      

	12°
	     
	     
	$      
	$      

	13°
	     
	     
	$      
	$      

	14°
	     
	     
	$      
	$      

	15°
	     
	     
	$      
	$      

	Total Inciso 4.2
	$      

	2º año

	Prior.
	Cant.
	Concepto y características
	P. Unit
	P. Total

	1°
	     
	     
	$      
	$      

	2°
	     

	     
	$      
	$      

	3°
	     
	     
	$      
	$      

	4°
	     
	     
	$      
	$      

	5°
	     
	     
	$      
	$      

	6°
	     
	     
	$      
	$      

	7°
	     
	     
	$      
	$      

	8°
	     
	     
	$      
	$      

	9°
	     
	     
	$      
	$      

	10°
	     
	     
	$      
	$      

	11°
	     
	     
	$      
	$      

	12°
	     
	     
	$      
	$      

	13°
	     
	     
	$      
	$      

	14°
	     
	     
	$      
	$      

	15°
	     
	     
	$      
	$      

	Total Inciso 4.2
	$      

	3º año

	Prior.
	Cant.
	Concepto y características
	P. Unit
	P. Total

	1°
	     
	     
	$      
	$      

	2°
	     

	     
	$      
	$      

	3°
	     
	     
	$      
	$      

	4°
	     
	     
	$      
	$      

	5°
	     
	     
	$      
	$      

	6°
	     
	     
	$      
	$      

	7°
	     
	     
	$      
	$      

	8°
	     
	     
	$      
	$      

	9°
	     
	     
	$      
	$      

	10°
	     
	     
	$      
	$      

	11°
	     
	     
	$      
	$      

	12°
	     
	     
	$      
	$      

	13°
	     
	     
	$      
	$      

	14°
	     
	     
	$      
	$      

	15°
	     
	     
	$      
	$      

	Total Inciso 4.2
	$      


