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MINISTERIO DE EDUCACIÓN, CIENCIA Y TECNOLOGÍA

SECRETARÍA DE POLÍTICAS UNIVERSITARIAS

Programa de Incentivos a los Docentes-Investigadores


PARA SER INFORMADO POR EL DIRECTOR DEL PROYECTO 

	Título del Proyecto:
	

	
	Código:
	


PERÍODO:

	Fecha de Inicio
	
	
	
	Desde
	
	
	

	Fecha de Finalización 
	
	
	
	hasta 
	
	
	


	1. 
	Indique brevemente las tareas de investigación desarrolladas en el Proyecto:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	2. 
	Las tareas indicadas en el punto anterior fueron:


	
	2.1. 
	
	Todas las previstas en el Proyecto acreditado.


	
	2.2. 
	
	Parte de las previstas en el Proyecto acreditado.


	
	2.3. 
	
	Actividades no planificadas en el Proyecto acreditado.


	3. 
	Si marcó el punto 2.2, indique los motivos que impidieron el desarrollo de todas las actividades previstas:


	
	3.1. 
	
	Problemas de financiamiento.


	
	3.2. 
	
	Otros (especificar):
	

	
	

	
	

	
	

	4. 
	Si marcó el punto 2.3, indique los motivos de las actividades no planificadas:


	
	4.1. 
	
	Problemas de financiamiento.


	
	4.2. 
	
	Problemas de desempeño de/los integrante/s.


	
	4.3. 
	
	Otros (especificar):
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Si tuvo dificultades para desarrollar las actividades previstas en este Proyecto de Investigación, indique:

	5. 
	Las dificultades estuvieron relacionadas con:


	
	5.1. 
	
	Problemas de financiamiento del Proyecto.


	
	5.2. 
	
	Problemas con los integrantes del equipo de investigación.


	
	5.3. 
	
	Otros (especificar):
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	6. 
	Monto del financiamiento recibido en  el periodo del informe:
	$
	


	7. 
	Año  en que recibió financiamiento:
	1º
	


	
	
	2º
	


	8. 
	Porcentaje de financiamiento recibido, respecto al comprometido:
	
	%


	9. 
	Porcentaje de metas cumplidas respecto de los objetivos propuestos en el proyecto acreditado:
	

	10. 
	
	
	%


	10. Indique el total de publicaciones indexadas incluyendo factor de impacto durante la ejecución del subsidio.

10.1 Usted considera este número 

-Satisfactorio

-Poco satisfactorio

-No satisfactorio

11. Actividad docente desarrollada durante el periodo de informe del proyecto (Indicar nombre de la asignatura, tipo, duración en semanas y horas cumplidas) *

	

	

	

	


	Firma
	
	Aclaración

	DIRECTOR DEL PROYECTO
	
	



	*AVAL DEL SECRETARIO  ACADÉMICO 
	FIRMA Y SELLO


	AVAL DEL SECRETARIO  DE INVESTIGACIÓN, DESARROLLO Y TRANSFERENCIA
	FIRMA Y SELLO
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