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FORMATO CONCENTRADOR DE SOLICITUD DE REGISTRO DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

Antes de proporcionar la información solicitada, lea cuidadosamente cada uno de los rubros que contiene la presente solicitud, ya que, en caso de presentarse incompleta, será rechazada.

	FECHA DE ELABORACIÓN
	
	
	
	
	

	
	DÍA
	
	MES
	
	AÑO



	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN: 

	Responsable del Proyecto: 

Correo electrónico:

	Título del Proyecto


	Tipo de investigación:  Básica   (  )   Aplicada  (    )   Educativa (    )



MODALIDAD DEL PROYECTO

	3.1 Por la línea de investigación 

	Nombre del Programa Educativo en donde se desarrollará el proyecto:

Línea de investigación o de trabajo:


	Fecha propuesta de inicio:

Duración del proyecto (en meses):





Especifique el área (marque sólo una)

	Ingeniería en Desarrollo Comunitario
	(      )
	Ingeniería en Gestión Empresarial
	(    )

	Subárea u homólogos de Desarrollo Comunitario

	(      )
	Subárea u homólogos de Gestión Empresarial
	(     )

	Ingeniería en Sistemas Computacionales

	(      )
	Ingeniería en Innovación Agrícola Sustentable
	(     )

	Subárea u homólogos de Sistemas Computacionales
	(      )
	Subárea u homólogos de Innovación Agrícola Sustentable
	(     )

	Ingeniería Forestal
	(      )
	Ingeniería Civil
	(      )

	Subárea u homólogos de Forestal
	(      )
	Subárea u homólogos de Civil
	(      )





Profesores Colaboradores en el proyecto 

	Nombre
	Firma
Profesor 

	Correo electrónico

	
	
	

	
	
	



	OBJETIVOS DEL PROYECTO

	1. GENERAL



	2. ESPECÍFICOS






	PRODUCTOS ENTREGABLES

	Artículo científico en revistas indizadas aceptado:
Artículo científico en revistas arbitradas aceptado: 
Artículo en extenso  en memoria de congreso con ISBN aceptado:
Capítulo de libro aceptado:
Artículo científico en revistas indizadas publicado:
Artículo científico en revistas arbitradas publicado: 
Artículo en extenso en memoria de congreso con ISBN publicado:
Capítulo de libro publicado:




PROGRAMA DE ACTIVIDADES Y PRESUPUESTO

	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]No
	Nombre del responsable de la actividad
	Actividad
	Periodo de realización
Indicar mes(es)
	Resultados entregables de la actividad
	Monto Aproximado

	1. [bookmark: _heading=h.wh5zxztwg1rd]
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	



	Estudiante


Nombre y firma del estudiante
	Docente Responsable


Nombre y firma del Docente
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