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FORMULARIO PARA LA PRESENTACIÓN DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN FUNDAMENTAL 
FONDO “PROFESOR CLEMENTE ESTABLE” - 2004
	ESPACIO RESERVADO AL DEPARTAMENTO DE GESTIÓN TÉCNICA DE PROGRAMAS - VERIFICACIÓN DE DOCUMENTOS A ENTREGAR

	Nº solicitud:
	ÁREA:
	Fecha presentación
	
	
	
	
	
	

	DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPAÑAR ESTA SOLICITUD

ATENCIÓN: SOLICITUD COMPLETA = Original impreso + 1 copia impresa +  disquete
	Orig.
	Copia
	(

	FIRMAS DEL FORMULARIO 
	
	
	

	Anexo 1 
	Carta de presentación de la institución solicitante. Otras cartas de apoyo (facultativo): de inst. asociadas, o instituciones participantes.
	
	
	

	Anexo 2  
	Currícula del equipo de investigación
	
	
	

	Anexo 3 
	Declaración jurada 
	
	
	

	Anexo 4 
	Entidad ejecutora distinta a institución solicitante
	
	
	

	Anexo 5 
	Ficha de identificación personal de cada uno de los integrantes del equipo de investigación 
	
	
	

	Anexo 6 
	Ficha de identificación institucional 
	
	
	

	Anexo 7 
	Descripción de equipos a adquirir
	
	
	

	NO SE RECIBIRÁ NINGUNA SOLICITUD QUE NO POSEA TODA LA DOCUMENTACIÓN REQUERIDA


	Se entregará original, una copia y diskette de toda la información solicitada en formato MS WORD

La información en diskette se utilizará para la evaluación del proyecto, por lo que de estar incompleto, no se evaluará el mismo.

TODA LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA TENDRÁ CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA DE ACUERDO A LO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 239 DEL CÓDIGO PENAL ENTRE OTRAS DISPOSICIONES.


NOTA: TODA LA INFORMACIÓN PRESENTADA SERÁ TRATADA CONFIDENCIALMENTE

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPAÑAR A ESTE FORMULARIO

ANEXO 1

Carta de presentación de la institución solicitante (tipo): Adjuntar en este anexo la carta de presentación del proyecto, la cual debe ser firmada por el máximo jerarca de la institución (no se aceptarán cartas firmadas por directores de departamentos), con el fin de asegurar la permanencia del responsable científico y del equipo de investigación en la misma por el período de ejecución del proyecto. (página 12)

ANEXO 2

Currículum vitae de cada uno de los integrantes del equipo de investigación, si faltase alguno, se considerará que la persona no integra el equipo de investigación.

ANEXO 3

Declaración jurada del Responsable Científico de las fuentes de financiación que posee. (página 13)

ANEXO 4

Para el caso en que la entidad ejecutora no sea la institución solicitante del financiamiento, se solicita: una constancia del conocimiento, aprobación y compromiso de la entidad ejecutora de la investigación en la realización de la misma en los plazos y condiciones establecidas en la solicitud.

(No se adjunta formato)

ANEXO 5

Ficha de identificación personal, de cada uno de los integrantes del equipo de investigación, a los efectos de su incorporación en la base de datos (página 14)

ANEXO 6

Ficha de identificación institucional, para los puntos 16.5 “PERSONAL EXTRANJERO A CONTRATAR”, 17.2 “VIAJES EN EL PAÍS” y 17.3 “VIAJES AL EXTERIOR”, a los efectos de su incorporación en la base de datos. (Página 15)

ANEXO 7 

Descripción detallada de los equipos a adquirir para el proyecto y presupuestos actualizados de proveedores. 

(No se adjunta formato)

1. DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN
1.1. TÍTULO

	


	1.2. ÁREA
	
	1.3. SUBÁREA
	


(Marque con una X la que corresponda)

	
	CIENCIAS DE LA VIDA
	
	
	CIENCIAS SOCIALES
	


	
	CIENCIAS AGROVETERINARIAS
	
	
	HUMANIDADES
	


	
	CIENCIAS FÍSICAS, QUÍMICAS Y MATEMÁTICAS
	
	
	TECNOLÓGICAS
	


	
	QUÍMICA BIOLÓGICA
	
	
	
	


	
	OTRAS (ESPECIFICAR):
	
	
	


	1.4. DURACIÓN
	
	meses
	1.5. TOTAL SOLICITADO EN:
	$
	


(duración máxima 24 meses)

(monto máximo $240.000)

2. DATOS DE LA INSTITUCIÓN PRINCIPAL

	NOMBRE
	


	DIRECCIÓN
	


	CIUDAD
	
	
	DEPARTAMENTO
	
	


	TELÉFONO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	FAX
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	correo electrónico
	
	
	CASILLA DE CORREOS
	
	
	
	
	
	


	Página Web
	


2.1. UNIDAD EN LA QUE SE DESARROLLARÁ EL PROYECTO

	NOMBRE 
	


	DIRECCIÓN
	


	CIUDAD
	
	
	DEPARTAMENTO
	
	


	TELÉFONO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	FAX
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Correo electrónico
	
	
	CASILLA DE CORREOS
	
	
	
	
	
	


	ÁREA DE ESPECIALIZACIÓN DE LA UNIDAD
	


	NOMBRE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD
	


3. INSTITUCIONES ASOCIADAS

	NOMBRE:
	


	NOMBRE:
	


Indique, si correspondiera, las instituciones cuya participación está prevista en la ejecución del proyecto, ya sea con aportes en recursos humanos o materiales.

4. RESPONSABLE CIENTÍFICO DEL PROYECTO:

(Un único responsable científico por proyecto)

	NOMBRE:
	
	
	Tél:
	


	CORREO ELECTRÓNICO:
	
	
	Fax:
	


5. INFRAESTRUCTURA ACTUAL DISPONIBLE PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

5.1. ÁREA EDIFICADA DISPONIBLE Y TIPOLOGÍA DE ESPACIO Y DESTINO

	
	Mts 2

	
	

	
	

	
	

	
	


	5.2. EQUIPOS E INSTALACIONES DE MAYOR SIGNIFICACIÓN

	

	

	

	

	


COMPLETAR LA INFORMACIÓN DE CADA UNO DE LOS SIGUIENTES ITEMS:
(UTILIZAR LAS HOJAS QUE SEAN NECESARIAS)

6. RESUMEN DE LA INVESTIGACIÓN 

Exponga en forma breve y clara las características y objetivos de la investigación en un máximo de una carilla. 
7. ANTECEDENTES

7.1. ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO (incluir citas bibliográficas)

7.2. DEL EQUIPO INVESTIGADOR EN RELACIÓN A LA PROPUESTA
8. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN.

9. METODOLOGÍA Y PLAN DE TRABAJO

10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS ESPERADOS

11. IMPACTO DEL PROYECTO

11.1. Como generador de Conocimientos

11.2. Como formador de Recursos Humanos

11.3. Como factor fortalecedor de la Institución en que se desarrolla el Proyecto

12. FACTIBILIDAD DE ALCANZAR LOS RESULTADOS CON LAS FACILIDADES ACTUALES Y EL APOYO SOLICITADO 

13. MULTIDISCIPLINARIDAD: explique si es una característica del proyecto
14. JUSTIFICACIÓN DE RECURSOS

14.1. JUSTIFICACIÓN DE EQUIPOS SOLICITADOS

14.2. JUSTIFICACIÓN DE VIAJES Y ESTADÍAS

14.3. JUSTIFICACIÓN DE LOS REQUERIMIENTOS DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN

14.3.1. Extensión horaria

14.3.2. Complemento salarial

14.3.3. Personal nacional a contratar

14.3.4. Personal administrativo y de apoyo

14.3.5. Colaboradores extranjeros

15. DATOS PRESUPUESTALES

15.1. ADQUISICIÓN DE EQUIPOS

Si corresponde adjuntar el Anexo 7: descripción de equipos a adquirir

	DESCRIPCIÓN
	TOTAL $

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	TOTAL $
	


15.2. MATERIAL BIBLIOGRÁFICO

(Bibliografía a adquirir, suscripciones a realizar, otros medios de información)

	DESCRIPCIÓN
	TOTAL $

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	TOTAL $
	


15.3. MATERIAL FUNGIBLE Y NO FUNGIBLE

	DESCRIPCIÓN
	TOTAL $

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	TOTAL $
	


15.4. SERVICIOS Y OTROS COSTOS

	DESCRIPCIÓN
	TOTAL $

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	TOTAL $
	


16. EQUIPO RESPONSABLE DE LA INVESTIGACIÓN

 (COMPLETAR FICHA DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL DE CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN, ANEXO 5 Y CURRICULUM VITAE, ANEXO 2)

16.1. RESPONSABLE CIENTÍFICO-TÉCNICO DEL PROYECTO 

	NOMBRE
	


	PROFESIÓN
	


	NIVEL ACADÉMICO
	


	CARGO ACTUAL
	


	DEDICACIÓN HORARIA
	A la Inst.
	
	hs/sem
	

	
	Al Proy.
	
	hs/sem
	
	meses


	MONTO SOLICITADO:
	$
	


16.2. EQUIPO TÉCNICO DE LA UNIDAD EJECUTORA QUE INTERVIENE EN EL PROYECTO

(COMPLETAR FICHA DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL, ANEXO 5 Y CURRICULUM VITAE, ANEXO 2)

	NOMBRE
	
	
	NOMBRE
	


	PROFESIÓN
	
	
	PROFESIÓN
	


	NIVEL ACADÉMICO
	
	
	NIVEL ACADÉMICO
	


	CARGO ACTUAL
	
	
	CARGO ACTUAL
	


	DEDICACIÓN HORARIA
	A la Inst.
	
	hs/sem
	
	
	DEDICACIÓN HORARIA
	A la Inst.
	
	hs/sem

	
	Al Proy.
	
	hs/sem
	
	meses
	
	
	Al Proy.
	
	hs/sem
	
	Meses


	MONTO SOLICITADO:
	$
	
	
	MONTO SOLICITADO:
	$
	


	NOMBRE
	
	
	NOMBRE
	


	PROFESIÓN
	
	
	PROFESIÓN
	


	NIVEL ACADÉMICO
	
	
	NIVEL ACADÉMICO
	


	CARGO ACTUAL
	
	
	CARGO ACTUAL
	


	DEDICACIÓN HORARIA
	A la Inst.
	
	hs/sem
	
	
	DEDICACIÓN HORARIA
	A la Inst.
	
	hs/sem

	
	Al Proy.
	
	hs/sem
	
	meses
	
	
	Al Proy.
	
	hs/sem
	
	Meses


	MONTO SOLICITADO:
	$
	
	
	MONTO SOLICITADO:
	$
	


	TOTAL
	$
	


(En caso de haber más integrantes, agregue los cuadros que sean necesarios)

16.3. PERSONAL ADMINISTRATIVO Y DE APOYO QUE INTERVIENE EN EL PROYECTO

(COMPLETAR FICHA DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL, ANEXO 5 Y CURRICULUM VITAE, ANEXO 2)
	NOMBRE
	
	
	NOMBRE
	


	PROFESIÓN
	
	
	PROFESIÓN
	


	NIVEL ACADÉMICO
	
	
	NIVEL ACADÉMICO
	


	CARGO ACTUAL
	
	
	CARGO ACTUAL
	


	DEDICACIÓN HORARIA
	A la Inst.
	
	hs/sem
	
	
	DEDICACIÓN HORARIA
	A la Inst.
	
	hs/sem

	
	Al Proy.
	
	hs/sem
	
	meses
	
	
	Al Proy.
	
	hs/sem
	
	Meses


	MONTO SOLICITADO:
	$
	
	
	MONTO SOLICITADO:
	$
	


	NOMBRE
	
	
	NOMBRE
	


	PROFESIÓN
	
	
	PROFESIÓN
	


	NIVEL ACADÉMICO
	
	
	NIVEL ACADÉMICO
	


	CARGO ACTUAL
	
	
	CARGO ACTUAL
	


	DEDICACIÓN HORARIA
	A la Inst.
	
	hs/sem
	
	
	DEDICACIÓN HORARIA
	A la Inst.
	
	hs/sem

	
	Al Proy.
	
	hs/sem
	
	meses
	
	
	Al Proy.
	
	hs/sem
	
	Meses


	MONTO SOLICITADO:
	$
	
	
	MONTO SOLICITADO:
	$
	


	TOTAL
	$
	


(En caso de haber más personas, agregue los cuadros que sean necesarios)

16.4. PERSONAL NACIONAL A CONTRATAR

(COMPLETAR FICHA DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL, ANEXO 5 Y CURRICULUM VITAE, ANEXO 2)
	NOMBRE
	
	
	NOMBRE
	


	PROFESIÓN
	
	
	PROFESIÓN
	


	NIVEL ACADÉMICO
	
	
	NIVEL ACADÉMICO
	


	CARGO ACTUAL
	
	
	CARGO ACTUAL
	


	DEDICACIÓN HORARIA
	A la Inst.
	
	hs/sem
	
	
	DEDICACIÓN HORARIA
	A la Inst.
	
	hs/sem

	
	Al Proy.
	
	hs/sem
	
	meses
	
	
	Al Proy.
	
	hs/sem
	
	Meses


	MONTO SOLICITADO:
	$
	
	
	MONTO SOLICITADO:
	$
	


	NOMBRE
	
	
	NOMBRE
	


	PROFESIÓN
	
	
	PROFESIÓN
	


	NIVEL ACADÉMICO
	
	
	NIVEL ACADÉMICO
	


	CARGO ACTUAL
	
	
	CARGO ACTUAL
	


	DEDICACIÓN HORARIA
	A la Inst.
	
	hs/sem
	
	
	DEDICACIÓN HORARIA
	A la Inst.
	
	hs/sem

	
	Al Proy.
	
	hs/sem
	
	meses
	
	
	Al Proy.
	
	hs/sem
	
	Meses


	MONTO SOLICITADO:
	$
	
	
	MONTO SOLICITADO:
	$
	


	TOTAL
	$
	


(En caso de haber más personas a contratar, agregue los cuadros que sean necesarios)
16.5. PERSONAL EXTRANJERO A CONTRATAR 

(COMPLETAR FICHA DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL, ANEXO 5 Y CURRICULUM VITAE, ANEXO 2 )
	NOMBRE
	
	
	NOMBRE
	


	PROFESIÓN
	
	
	PROFESIÓN
	


	NIVEL ACADÉMICO
	
	
	NIVEL ACADÉMICO
	


	INST. ORIGEN:
	
	
	INST. ORIGEN:
	


(COMPLETAR FICHA DE IDENTIFICACIÓN INSTITUCIONAL, ANEXO 6) 
	PAÍS:
	
	
	PAÍS:
	


	DURACIÓN  DE ESTADÍA:
	
	Días
	
	Meses
	
	DURACIÓN DE ESTADÍA:
	
	días
	
	meses


	MONTO SOLICITADO:
	$
	
	
	MONTO SOLICITADO:
	$
	


	TOTAL
	$
	


(En caso de haber más personas, agregue los cuadros que sean necesarios)

17. VIAJES

17.1. VIAJES DEL EXTERIOR

	$
	
	
	$

	RUBROS
	SOLICITADO
	
	RUBROS
	SOLICITADO


	Pasaje
	
	
	Pasaje
	

	Viáticos
	
	
	Viáticos
	

	Seguro
	
	
	Seguro
	


	TOTAL
	
	
	TOTAL
	


	TOTAL 
	$
	


(En caso de haber más de dos personas a contratar, agregue los cuadros que sean necesarios)

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD QUE REALIZARÁ(N)

	Caracterizar de modo conciso, preciso y completo, la actividad a realizar.




17.2. VIAJES EN EL PAÍS

	NOMBRE
	
	
	NOMBRE
	


	INST. DESTINO:
	
	
	INST. DESTINO:
	


(COMPLETAR FICHA INSTITUCIONAL, ANEXO 6)

(COMPLETAR FICHA INSTITUCIONAL, ANEXO 6)

	DURACIÓN  DE ESTADÍA:
	
	Días
	
	meses
	
	DURACIÓN DE ESTADÍA:
	
	días
	
	meses


COSTO DE LA ACTIVIDAD 

	$
	
	
	$

	RUBROS
	SOLICITADO
	
	RUBROS
	SOLICITADO


	Pasaje
	
	
	Pasaje
	

	Viáticos
	
	
	Viáticos
	


	TOTAL
	
	
	TOTAL
	


	TOTAL SOLICITADO
	$
	


(En caso de haber más de dos viajes, agregue los cuadros que sean necesarios)



DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD QUE REALIZARÁ(N)

	Caracterizar de modo conciso, preciso y completo, la actividad a realizar.




17.3. VIAJES AL EXTERIOR

	NOMBRE
	
	
	NOMBRE
	


	INST. DESTINO:
	
	
	INST. DESTINO:
	


(COMPLETAR FICHA INSTITUCIONAL, ANEXO 6)

(COMPLETAR FICHA INSTITUCIONAL, ANEXO 6)

	DURACIÓN  DE ESTADÍA:
	
	Días
	
	meses
	
	DURACIÓN DE ESTADÍA:
	
	días
	
	meses


COSTO DE LA ACTIVIDAD 

	$
	
	
	$

	RUBROS
	SOLICITADO
	
	RUBROS
	SOLICITADO


	Pasaje
	
	
	Pasaje
	

	Viáticos
	
	
	Viáticos
	

	Seguro
	
	
	Seguro
	


	TOTAL
	
	
	TOTAL
	


	TOTAL SOLICITADO
	$
	


(En caso de haber más de dos viajes, agregue los cuadros que sean necesarios)

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD QUE REALIZARÁ(N)

	Caracterizar de modo conciso, preciso y completo, la actividad a realizar.




18. CUADRO RESUMEN DE COSTOS POR RUBROS 

	$

	ITEM
	RUBROS
	SOLICITADO


	15.1
	ADQUISICIÓN DE EQUIPOS
	

	15.2
	MATERIAL BIBLIOGRÁFICO
	

	15.3
	MATERIAL FUNGIBLE Y NO FUNGIBLE
	

	15.4
	SERVICIOS Y OTROS COSTOS
	


	SUBTOTAL I
	


	16.1
	RESPONSABLE CIENTÍFICO/TÉCNICO
	

	16.2
	EQUIPO TÉCNICO DE LA UNIDAD EJECUTORA
	

	16.3
	PERSONAL ADMINISTRATIVO Y DE APOYO
	

	16.4
	PERSONAL NACIONAL A CONTRATAR
	

	16.5
	PERSONAL EXTRANJERO A CONTRATAR
	


	SUBTOTAL II
	


	17.1
	VIAJES DEL EXTERIOR
	

	17.2
	VIAJES EN EL PAÍS
	

	17.3
	VIAJES AL EXTERIOR
	


	SUBTOTAL III
	


	TOTAL $
	


	EL PRESENTE FORMULARIO TENDRÁ CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA DE ACUERDO A LO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 239 DEL CÓDIGO PENAL, ENTRE OTRAS DISPOSICIONES.


	FIRMAS
	ACLARACIÓN DE FIRMAS

	
	
	

	*Responsable de la Institución Solicitante
	
	

	
	
	

	Responsable Científico
	
	

	
	
	

	Responsable Administrativo
	
	


Nota: El presente formulario debe ser firmada por el máximo jerarca de la institución (no se aceptarán formularios firmadas por directores de departamentos).

ANEXO 1

MODELO DE CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN SOLICITANTE

Montevideo, ...

Directora Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación
 

Ec. Juliana Abella

Presente

De nuestra mayor consideración:

Por la presente, se hace constar que ..... (nombre de la Institución y eventualmente del Servicio/Facultad) conoce y aprueba la solicitud de financiamiento ante la DINACYT del proyecto titulado "........................................................................." (nombre del proyecto) presentado al Fondo Clemente Estable 2004, abierta a proyectos de investigación fundamental en el área de "...." (nombre del área). 

El proyecto tiene una duración prevista de  ... meses y un costo total de ... $.

De ser aprobado este proyecto, .......................... (nombre de la Institución o del Servicio/Facultad) se compromete a apoyar su ejecución en los términos que se establecen en la propuesta. En particular, participarían los siguientes investigadores y técnicos de nuestra institución, con la dedicación horaria al proyecto indicada:

	Nombre
	Cargo en el proyecto
	Dedicación al proyecto 

	
	
	Hrs/sem.
	Meses

	...
	Responsable Científico/Técn.
	...
	...

	...
	Investigador
	...
	...

	(Etc.)
	...
	...
	...


Atentamente,

........................................... (firma)

Nombre y cargo del Representante Institucional

ANEXO 3

DECLARACIÓN JURADA DE LAS FUENTES DE FINANCIACIÓN QUE POSEE EL  RESPONSABLE CIENTÍFICO/TÉCNICO DEL PROYECTO

El Responsable Científico/ Técnico ( nombre ) del presente proyecto de investigación declara: (marcar la opción que corresponda)

1.- EN CUANTO AL FINANCIAMIENTO PARA EL PRESENTE PROYECTO, EN CALIDAD DE RESPONSABLE CIENTÍFICO/ TÉCNICO

	 
	No posee otros financiamientos 


	
	Posee otros financiamientos 


	FUENTE DE FINANCIACIÓN:
	

	MONTO OTORGADO:
	

	FECHA DE INICIO:
	
	
	

	DURACIÓN:
	

	DEDICACIÓN HORARIA:
	


(En caso de haber más de una fuente de financiación, agregue los cuadros que sean necesarios)

2.- EN CUANTO A OTROS PROYECTOS FINANCIADOS Y EN EJECUCION EN CALIDAD DE RESPONSABLE CIENTÍFICO/ TÉCNICO 

	
	No posee financiamientos 


	
	Posee financiamientos 


	TITULO DEL PROYECTO
	

	FUENTE DE FINANCIACIÓN:
	

	MONTO OTORGADO:
	

	FECHA DE INICIO:
	
	
	

	DURACIÓN:
	

	DEDICACIÓN HORARIA:
	


(En caso de haber más de una fuente de financiación, agregue los cuadros que sean necesarios)

	
	

	
	
	

	Responsable Científico
	
	

	FIRMA
	ACLARACIÓN DE FIRMA


	LA MISMA TENDRA CARÁCTER DE DECLARACION JURADA

 DE ACUERDO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 239 DEL CODIGO PENAL

 ENTRE OTRAS DISPOSICIONES.


ANEXO 5
FICHA DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL 
LA INFORMACIÓN PARTICULAR E INSTITUCIONAL CONTENIDA EN ESTA FICHA SERÁ INCORPORADA A LA BASE DE DATOS DEL DEPARTAMENTO

1.-
DATOS PERSONALES
	PRIMER APELLIDO
	
	SEGUNDO PELLIDO
	


	NOMBRES
	
	FECHA DE NACIMIENTO
	
	
	


	TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	
	Nº:
	
	.
	
	
	
	.
	
	
	
	-
	


	NACIONALIDAD
	
	


	DIRECCIÓN PARTICULAR
	


	CIUDAD
	
	PROVINCIA/ESTADO
	


	PAÍS
	
	CÓDIGO POSTAL
	
	
	
	
	
	
	
	


	TELÉFONO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	FAX:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	correo electrónico
	
	


	DISCIPLINA
	
	PROFESIÓN
	


	TÍTULOS DE POSTGRADO
	


2.- DATOS INSTITUCIONALES
	CARGO ACTUAL
	
	FECHA DE INGRESO AL CARGO
	
	
	


NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN Y SIGLA

	


NOMBRE DE LA DIVISIÓN

	


NOMBRE DE LA SECCIÓN 

	


NOMBRE DEL DEPARTAMENTO

	


	TIPO DE INSTITUCIÓN
	
	PÚBLICA
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	CON FINES DE LUCRO
	
	
	

	
	
	PRIVADA
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	SIN FINES DE LUCRO
	
	
	

	
	
	MIXTA
	
	
	
	
	
	
	


	DIRECCIÓN INSTITUCIONAL
	


	CIUDAD
	
	PROV./ESTADO
	


	PAÍS
	
	CÓDIGO POSTAL
	
	
	
	
	
	
	
	


	TELÉFONO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	FAX
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	correo electrónico o página web
	


ANEXO 6

FICHA DE IDENTIFICACIÓN INSTITUCIONAL

LA INFORMACIÓN INSTITUCIONAL CONTENIDA EN ESTA FICHA SERÁ INCORPORADA A LA BASE DE DATOS

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN Y SIGLA

	


NOMBRE DE LA DIVISIÓN

	


NOMBRE DE LA SECCIÓN 

	


NOMBRE DEL DEPARTAMENTO

	


	TIPO DE INSTITUCIÓN
	
	PÚBLICA
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	CON FINES DE LUCRO
	
	
	

	
	
	PRIVADA
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	SIN FINES DE LUCRO
	
	
	

	
	
	MIXTA
	
	
	
	
	
	
	


	DIRECCIÓN
	


	CIUDAD
	
	
	PROVINCIA / ESTADO
	
	


	PAÍS
	
	
	CÓDIGO POSTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	TELÉFONO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	FAX
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	correo electrónico:
	
	
	CASILLA DE CORREOS
	
	


	Página Web
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