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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
FACULTAD DE CIENCIAS VETERINARIAS

SECRETARÍA DE CIENCIA Y TECNOLOGÍA

PROYECTOS: ÁREA EXTENSIÓN

FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE PROYECTOS 

PROGRAMA DE BECAS DE PROMOCIÓN DE LAS ACTIVIDADES 
CIENTÍFICAS Y TECNOLÓGICAS (Res C.D. Nº 225/12)

1. Identificación del Proyecto

1.1. Denominación del ProyectO

1.2. PoStULANTE

Apellido y Nombre: 

Nº de CUIL/CUIT:

Año de ingreso a la Universidad:

Nº de legajo:  

Domicilio particular: 

Teléfono

E-mail: 

1.3. DirecTOR Y CODIRECTOR del Proyecto

( DIRECTOR

Apellido y Nombre: 

Domicilio particular: 

Domicilio laboral: 
Teléfono

E-mail: 

( CODIRECTOR

Apellido y Nombre: 

Domicilio particular: 

Domicilio laboral: 
Teléfono

E-mail: 

1.4. Radicación del Proyecto

CÁTEDRA: 

1.5. DISCIPLINA

1.6. Resumen Técnico

1.7. Palabras Claves

2. Descripción del Proyecto

2.1. RELEVANCIA Y JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

2.2. IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA A RESOLVER Y DE LOS DESTINATARIOS DEL MISMO
2.3. OBJETIVOS DEL PROYECTO 
2.4. IMPACTO ESPERADO EN EL MEDIO Y METODOLOGÍA PARA EVALUARLO

2.5. BIBLIOGRAFÍA

3. PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES

	TAREA
	DURACIÓN

(meses)
	INICIO 

(fecha estimada)
	FINALIZACIÓN (fecha estimada)

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	


(**): Ingresar las fechas con formato día/mes/año.

Nota: La programación de las actividades debe contemplar la totalidad de la duración del proyecto.

4. PRESUPUESTO

	RUBRO
	IMPORTE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Se deberán detallar los costos aproximados separados por rubros de gastos en los que se prevé utilizar los fondos del subsidio en caso de ser otorgado. Serán gastos elegibles: materiales fungibles, bibliografía y costos de traslado. No se financiarán equipamientos, salarios ni servicios de terceros (Anexo VI).
5. FACTIBILIDAD

	Para llevar a cabo el proyecto,

	SI
	NO
	NO APLICA

	¿Se cuenta con los recursos necesarios para garantizar movilidad, viajes y/o traslados?
	
	
	

	¿Se cuenta con los recursos necesarios para garantizar las medidas de bioseguridad en el trabajo?
	
	
	

	¿Se cuenta con los recursos humanos necesarios? (personal no docente, técnicos de laboratorio, etc.)
	
	
	

	¿Se cuenta con acceso a la infraestructura, equipamiento e insumos necesarios?
	
	
	

	¿Se cuenta con permisos, habilitación y/o convenios? (productores, cátedras, instituciones)
	
	
	

	¿Este proyecto se inscribe dentro de otro que ya se encuentra acreditado y en ejecución?
	
	
	

	
	
	
	


Observaciones, aclaraciones, notas: …………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

5. DECLARACIÓN JURADA DEL DIRECTOR DEL PROYECTO

En mi carácter de Director del presente Proyecto, me responsabilizo por la exactitud de la información contenida en el formulario, acepto la revisión ética y autorizo la utilización de los datos contenidos en este formulario:

Fecha:

Firma:





  Aclaración:
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