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ANEXO 1.B
FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS PARA “PROYECTO DE INVESTIGACIÓN COMO INSTITUCIÓN ASOCIADA” - PROPICIA
Señora
Dra. Iris Vuyk de Manera, 
Directora de Investigación y Extensión Universitaria
FACISA-UNE

Por la presente tenga a bien recibir la propuesta de participación en un proyecto, como institución asociada/colaboradora, cuyos datos se proporcionan más abajo.
1. IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO:
	Título del proyecto:

	

	Tipo de proyecto:   ( Investigación                           ( Extensión

	Dependencia del CIM/Núcleo de investigación a cargo:

	Lugar de ejecución del proyecto: (nombre de la/s institución/es, barrio/s, ciudad/es, departamento/s)

	

	Duración (en meses): 

	Valor total del proyecto (en guaraníes):

	Objetivo general del proyecto:



	Resultados esperados:



	Fuente/s de financiamiento:



	Seguimiento (Para uso exclusivo de la institución. Adjuntar las evidencias):

· Firma de convenio/carta de entendimiento entre las instituciones implicadas: Sí (    No (     
· Aprobación del Comité de Científico y Ético: Sí (    No (     Fecha: ___________________

· Firma de la Carta de consentimiento de co-autores: Sí (    No (     
· Firma de la Carta de confidencialidad: Sí (    No (     
· Presentación de resultados en eventos (oral, póster): Sí (    No (
· Publicación en revista/libro: Sí (    No (
· Transferencia de los resultados a la comunidad: Sí (    No (


2. IDENTIFICACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PROPONENTE:
	Nombre legal de la institución:

	Nombre de la unidad ejecutora:

	Jefe o Director del proyecto / Investigador principal: (nombre, cargo actual, teléfono, fax, e-mail)


	Equipo de trabajo / Co-investigadores: (nombre, institución)



3. IDENTIFICACIÓN DE LA/S INSTITUCIÓN/ES ASOCIADA/S:
	Si en el proyecto participan más de una institución, debe completarse al final de esta tabla la lista de tales instituciones asociadas.

	FACISA-UNE

	Responsable/s del proyecto por la FACISA-UNE: (nombre/s, cargo/s actual/es, teléfono/s, e-mail)


	Responsabilidad/es de la FACISA-UNE en el proyecto:


	OTRA/S INST. ASOCIADA/S (si las hubiera)

	


__________________________________                           ________________________________
Firma del Responsable por la DIE-FACISA-UNE       
         Firma del Responsable del proyecto 

Aclaración: ___________________



         Aclaración: ___________________

__________________________________                           ________________________________

Firma de recepción Sector de Proyectos UGC-DIE

        Firma de aprobación Director/a DIE
Aclaración: ___________________



         Aclaración: ___________________
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