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Proyectos UTN con incorporación al Programa de Incentivos


	Informe de Avance y/o Final  2021


	Título del Proyecto: 
	Código

	
	

	Programa: 

	Facultad Regional: 

	Fecha de Inicio: //
	Fecha de Finalización: //
	Fecha de Prórroga: //

	

	Director: 


a) GRADO DE AVANCE: Porcentaje  de ejecución sobre lo programado  FORMDROPDOWN 

2. ACTIVIDAD EN INVESTIGACIÓN Y/O DESARROLLO 
a) Producción y Desarrollo:
Especificaciones Técnicas de los Desarrollos Realizados (prototipo, equipo, proceso, modelo, patente, etc.)
Indicar:
	Título
	     

	Lugar/es donde desarrolla/n el proyecto – Fotos del desarrollo
	     

	Institución/es requirente/s
	     

	Investigadores/Desarrolladores
	     

	Resumen del contenido
	     

	Resultados obtenidos (cantidad – calidad) en función de los objetivos del proyecto
	     

	Proyección de continuidad - transferencias
	     

	Conclusiones
	     


	Título
	     

	Lugar/es donde desarrolla/n el proyecto – Fotos del desarrollo
	     

	Institución/es requirente/s
	     

	Investigadores/Desarrolladores
	     

	Resumen del contenido
	     

	Resultados obtenidos (cantidad – calidad) en función de los objetivos del proyecto
	     

	Proyección de continuidad – transferencias
	     

	Conclusiones
	     


b) Producción en Investigación:
	Libros

	Autor/autores
	     

	Título del libro
	     

	Editorial
	     

	Edición: Nacional o Internacional
	     

	Código ISBN
	     

	Año
	     

	Lugar de publicación
	     

	Número de ejemplares
	     

	Palabras clave
	     


	Libros

	Autor/autores
	     

	Título del libro
	     

	Editorial
	     

	Edición: Nacional o Internacional
	     

	Código ISBN
	     

	Año
	     

	Lugar de publicación
	     

	Número de ejemplares
	     

	Palabras clave
	     


	Capítulos de libros

	Autor/autores
	     

	Capítulo/s
	     

	Título del libro
	     

	Editorial
	     

	Compilador (si lo hubiere)
	     

	Edición: Nacional o Internacional
	     

	Código ISBN/ Año
	     

	Lugar de publicación
	     

	Número de ejemplares
	     

	Palabras clave
	     


	Capítulos de libros

	Autor/autores
	     

	Capítulo/s
	     

	Título del libro
	     

	Editorial
	     

	Compilador (si lo hubiere)
	     

	Edición: Nacional o Internacional
	     

	Código ISBN/ Año
	     

	Lugar de publicación
	     

	Número de ejemplares
	     

	Palabras clave
	     


	Revistas

	Autor/autores
	     

	Título del artículo
	     

	Nombre de la Revista
	     

	Fecha de Publicación
	     

	Con/Sin referato
	     

	Ámbito de la publicació
	     

	Código ISSN
	     

	Palabras clave
	     


	Revistas

	Autor/autores
	     

	Título del artículo
	     

	Nombre de la Revista
	     

	Fecha de Publicación
	     

	Con/Sin referato
	     

	Ámbito de la publicació
	     

	Código ISSN
	     

	Palabras clave
	     


	Difusión en Congresos, Simposios, reuniones científicas, conferencias

	Título del trabajo
	     

	Institución organizadora
	     

	Nombre del evento
	     

	Carácter
	     

	Fecha
	     

	Lugar
	     

	Autores de la presentación
	     

	Publicado en actas, memorias – (páginas)
	     

	Con/Sin referato
	     

	Año
	     

	Comité científico
	     

	Institución
	     

	Palabras clave
	     


	Difusión en Congresos, Simposios, reuniones científicas, conferencias

	Título del trabajo
	     

	Institución organizadora
	     

	Nombre del evento
	     

	Carácter
	     

	Fecha
	     

	Lugar
	     

	Autores de la presentación
	     

	Publicado en actas, memorias – (páginas)
	     

	Con/Sin referato
	     

	Año
	     

	Comité científico
	     

	Institución
	     

	Palabras clave
	     


La documentación probatoria de lo declarado se incorporará a un CD/DVD para ser enviada acompañando al Informe Final presentado.
c) Tesistas:
	Apellido y Nombre
	     

	Tipo de tesis
	 FORMDROPDOWN 


	Título
	     

	Director
	     

	Fecha de inicio
	dd/mm/aaaa

	Fecha de finalización
	dd/mm/aaaa

	Calificación
	


	Apellido y Nombre
	     

	Tipo de tesis
	 FORMDROPDOWN 


	Título
	     

	Director
	     

	Fecha de inicio
	dd/mm/aaaa

	Fecha de finalización
	dd/mm/aaaa

	Calificación
	


d) Becarios:
	Apellido y Nombre
	     

	Tipo de beca
	 FORMDROPDOWN 


	Fecha de inicio
	dd/mm/aaaa

	Fecha de finalización
	dd/mm/aaaa


	Apellido y Nombre
	     

	Tipo de beca
	 FORMDROPDOWN 


	Fecha de inicio
	dd/mm/aaaa

	Fecha de finalización
	dd/mm/aaaa


3. GESTIÓN DEL PROYECTO (Para ser informado por el Director)
Tareas Desarrolladas:
Si tuvo dificultades en el  desarrollo de las tareas previstas  en este proyecto de investigación le agradeceremos que indique:

	Problemas de ejecución del presupuesto
	     

	Problemas con los integrantes
	     

	Especificar otros
	     

	Monto del financiamiento recibido durante el desarrollo del proyecto
	     

	Porcentaje de metas cumplidas respecto a los objetivos propuestos en el proyecto acreditado
	     

	Agentes facilitadores (si los hubiere)
	     


Evaluación de los integrantes:

	Nómina del personal que interviene en el proyecto

	Nº
	Apellido y Nombre
	Evaluación Director (*)

	1
	     
	 FORMDROPDOWN 


	2
	     
	 FORMDROPDOWN 


	3
	     
	 FORMDROPDOWN 


	4
	     
	 FORMDROPDOWN 


	5
	     
	 FORMDROPDOWN 


	6
	     
	 FORMDROPDOWN 


	7
	     
	 FORMDROPDOWN 


	8
	     
	 FORMDROPDOWN 


	9
	     
	 FORMDROPDOWN 


	10
	     
	 FORMDROPDOWN 


	11
	     
	 FORMDROPDOWN 


	12
	     
	 FORMDROPDOWN 


	13
	     
	 FORMDROPDOWN 


	14
	     
	 FORMDROPDOWN 


	15
	     
	 FORMDROPDOWN 



Nota: El Director es responsable de la asignación de tareas del proyecto por lo que se sugiere revisar si corresponden a cada investigador las tareas informadas.
Resultados obtenidos
	     


Conclusiones 

	     


RESERVADO PARA LA SECRETARÍA DE CIENCIA Y TÉCNICA DE LA FACULTAD REGIONAL
Fecha de presentación en la Secretaría  de CyT por parte del director: dd/mm/aaaa



_____________________________________




Firma y sello Secretario de Ciencia y Técnica de Facultad
	
	
	/     /

	Firma Director/a
	Aclaración
	Fecha



