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	FORMULARIO PARA LA PRESENTACIÓN DE
PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO
	F001-001

	
	
	




TÍTULO DEL PROYECTO:      

DIRECTOR/A:      

CODIRECTOR/A:      

CATEGORÍA DEL PROYECTO:    

FACULTAD:   

	EJE TEMÁTICO: Indique el eje temático dentro del cual se enmarca el proyecto de investigación presentado

	     







FORMULARIO PARA LA PRESENTACIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO

	1. PROYECTO

	Título:       

	Categoría: 

	2. UNIDAD RESPONSABLE

	Unidad Académica: 

	Sede o Subsede:      

	Instituto/Centro/Laboratorio/Observatorio:      

	3. DURACIÓN DEL PROYECTO

	PI-A: 2 años 3 años 4 años
	PI-B: 2 años 3 años
	PI-C: 1 año 2 años
	PI-R: 1 año 2 años

	4. EQUIPO DE INVESTIGACIÓN

	4.1- Director/a 

	[bookmark: Texto3]Apellido:      
	[bookmark: Texto32]Nombres:      

	[bookmark: Texto82]Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	[bookmark: Texto6]Número de DNI:      

	Teléfono fijo:       -      
	Teléfono móvil:       -      
	Email:       @      

	Domicilio:
Calle           Nº:           Localidad:           CP:           Provincia:      

	Universidad o institución a la cual pertenece

	[bookmark: Casilla25]UADER ☐
Unidad Académica: FCVyS ☐  FCyT ☐  FCG ☐  FHAyCS ☐
[bookmark: Texto88]Sede o Subsede:      
	Otra universidad o instituto ☐
[bookmark: Texto84]Nombre:      
[bookmark: Texto34]Localidad:      
[bookmark: Texto37]C.P.:      
[bookmark: Texto87]Provincia:      
[bookmark: Texto36][bookmark: Texto38]Email:       @      
[bookmark: Texto40][bookmark: Texto86]Teléfono:      -     

	Categoría docente: Profesor/a Titular Profesor/a Asociado/a  Profesor/a Adjunto/a Jefe/a de Trabajos Prácticos  Otro  

	Categoría Actual en el Programa de Incentivos: I    II    III    IV    V    No categorizado  

	Investigador/a CONICET: Asistente   Adjunto   Independiente   Principal   Superior   
Investigador/a INTA  
Investigador/a INTI  
Investigador/a CONAE  
Investigador/a otro organismo    Nombre del organismo:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 8 horas):      

	Certificación del Director/a

	Firma:          
	Aclaración:      

	Lugar:      
	Fecha: Fecha de presentación



	4.2- Codirector/a

	Apellido:      
	Nombres:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Número de DNI:      

	Teléfono fijo:       -      
	Teléfono móvil:       -      
	Email:       @      

	Domicilio:
Calle           Nº:           Localidad:           CP:           Provincia:      

	Universidad o institución a la cual pertenece

	UADER ☐
Unidad Académica: FCVyS ☐  FCyT ☐  FCG ☐  FHAyCS ☐
Sede o Subsede:      
	Otra universidad o instituto ☐
Nombre:      
Localidad:      
C.P.:      
Provincia:      
Email:       @      
Teléfono:      -     

	Categoría docente: Profesor/a Titular Profesor/a Asociado/a  Profesor/a Adjunto/a Jefe/a de Trabajos Prácticos  Otro  

	Categoría Actual en el Programa de Incentivos: I    II    III    IV    V    No categorizado/a  

	Investigador/a CONICET: Asistente   Adjunto   Independiente   Principal   Superior   
Investigador/a INTA  
Investigador/a INTI  
Investigador/a CONAE  
Investigador/a otro organismo    Nombre del organismo:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 8 horas):      

	Certificación del Codirector/a

	Firma:          
	Aclaración:      

	Lugar:      
	Fecha: Fecha de presentación



	4.3- Asesor/a: solo en el caso de los proyectos PI-C

	Apellido:      
	Nombres:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Número de DNI:      

	Teléfono fijo:       -      
	Teléfono móvil:       -      
	Email:       @      

	Universidad o institución a la cual pertenece

	UADER ☐
Unidad Académica: FCVyS ☐  FCyT ☐  FCG ☐  FHAyCS ☐
Sede o Subsede:      
	Otra universidad o instituto ☐
Nombre:      
Localidad:      
C.P.:      
Provincia:      
Email:       @      
Teléfono:      -     

	Categoría Actual en el Programa de Incentivos: I    II    III    IV    V    No categorizado/a  

	Certificación del Asesor/a

	Firma:          
	Aclaración:      

	Lugar:      
	Fecha: Fecha de presentación



	4.4- Integrantes internos/as

	a) Docentes investigadores/as de UADER

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Unidad Académica: FCVyS ☐  FCyT ☐  FCG ☐  FHAyCS ☐
	Sede o Subsede:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Unidad Académica: FCVyS ☐  FCyT ☐  FCG ☐  FHAyCS ☐
	Sede o Subsede:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Unidad Académica: FCVyS ☐  FCyT ☐  FCG ☐  FHAyCS ☐
	Sede o Subsede:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Unidad Académica: FCVyS ☐  FCyT ☐  FCG ☐  FHAyCS ☐
	Sede o Subsede:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Unidad Académica: FCVyS ☐  FCyT ☐  FCG ☐  FHAyCS ☐
	Sede o Subsede:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Unidad Académica: FCVyS ☐  FCyT ☐  FCG ☐  FHAyCS ☐
	Sede o Subsede:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Unidad Académica: FCVyS ☐  FCyT ☐  FCG ☐  FHAyCS ☐
	Sede o Subsede:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Unidad Académica: FCVyS ☐  FCyT ☐  FCG ☐  FHAyCS ☐
	Sede o Subsede:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Unidad Académica: FCVyS ☐  FCyT ☐  FCG ☐  FHAyCS ☐
	Sede o Subsede:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Unidad Académica: FCVyS ☐  FCyT ☐  FCG ☐  FHAyCS ☐
	Sede o Subsede:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	b) Estudiantes de carreras de posgrado de UADER

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Carrera de posgrado de UADER que cursa:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Carrera de posgrado de UADER que cursa:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Carrera de posgrado de UADER que cursa:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Carrera de posgrado de UADER que cursa:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Carrera de posgrado de UADER que cursa:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	c) Investigadores/as o becarios/as de posgrado del Sistema Científico Tecnológico Nacional con lugar de trabajo en UADER

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Investigador/a ☐  Becario/a de posgrado ☐ 
Organismo del cual es investigador/a o becario/a de posgrado:      
Lugar de trabajo: Elija un elemento.

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Investigador/a ☐  Becario/a de posgrado ☐ 
Organismo del cual es investigador/a o becario/a de posgrado:      
Lugar de trabajo: Elija un elemento.

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Investigador/a ☐  Becario/a de posgrado ☐ 
Organismo del cual es investigador/a o becario/a de posgrado:      
Lugar de trabajo: Elija un elemento.

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Investigador/a ☐  Becario/a de posgrado ☐ 
Organismo del cual es investigador/a o becario/a de posgrado:      
Lugar de trabajo: Elija un elemento.

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Investigador/a ☐  Becario/a de posgrado ☐ 
Organismo del cual es investigador/a o becario/a de posgrado:      
Lugar de trabajo: Elija un elemento.

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	4.5- Integrantes externos/as

	a)  Docentes investigadores/as de otras universidades

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Universidad a la cual pertenece:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Universidad a la cual pertenece:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Universidad a la cual pertenece:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Universidad a la cual pertenece:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Universidad a la cual pertenece:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	b) Investigadores/as o becarios/as de posgrado del Sistema Científico Tecnológico Nacional sin lugar de trabajo en UADER

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Investigador/a ☐  Becario/a de posgrado ☐ 
Universidad u Organismo al cual pertenece:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Investigador/a ☐  Becario/a de posgrado ☐ 
Universidad u Organismo al cual pertenece:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Investigador/a ☐  Becario/a de posgrado ☐ 
Universidad u Organismo al cual pertenece:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Investigador/a ☐  Becario/a de posgrado ☐ 
Universidad u Organismo al cual pertenece:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Investigador/a ☐  Becario/a de posgrado ☐ 
Universidad u Organismo al cual pertenece:      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	c) Egresados/as de UADER con título de grado o posgrado

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	Apellido y Nombres:      
	Número de DNI:      

	Título de grado:      
	Título de posgrado:      

	Teléfono:       -                                 
	Email:       @      

	Dedicación horaria semanal al proyecto (mínimo 6 horas):      

	4.6- Colaboradores/as
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