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	PS1


UAI – SECRETARÍA DE INVESTIGACIÓN
PS1. PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN SUBSIDIADOS
FORMULARIO DE SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO
2023-2025
Facultad: __________________________
CAE:
___________________________________
1. DENOMINACIÓN DEL PROYECTO:
2.  PALABRAS CLAVE 

_______________, ___________________, ______________, _____________
3. DIRECTOR  (*)
	Apellido y Nombre: 

	DNI. Nº: 

	Cargo docente UAI: 

	Investigador Categoría:

	Institución (ej.: Incentivos/CONICET/otro)

	Dirección:

	Localidad:

	Teléfono: 

	Correo electrónico: 


4. CODIRECTOR (*) 
	Apellido y Nombre: 

	DNI. Nº: 

	Cargo docente UAI: 

	Investigador Categoría:

	Institución (ej.: Incentivos/CONICET/otro)

	Teléfono: 

	Correo electrónico: 


5. EQUIPO DE INVESTIGACIÓN (*)
	Apellido y Nombre
	Función

Investigador/Técnico/

Becario/estudiante/otro
	Cargo o Categoría
	Institución
	Cargo UAI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) Adjuntar CVar http://cvar.sicytar.mincyt.gob.ar/auth/index.jsp del equipo y CV de alumnos
6. PROYECTO RADICADO EN: 

FACULTAD:
______________________________________________

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: ___________________________________
SEDE:

______________________________________________
CARRERA: 
______________________________________________
CAE:

______________________________________________ 
7. CONVENIO DE COOPERACIÓN Y/O TRANSFERENCIA:
	SI
	NO


Institución: 
______________________________________________
8. INDIQUE SI EL PROYECTO REQUIERE DE INVESTIGADORES DE OTRAS CARRERAS DE LA UNIVERSIDAD

	SI
	NO


Liste las carreras con las cuales necesitaría articular para el desarrollo del proyecto:

1. _________

2. _________

3. __________

En caso de ser solicitado para articular con otros proyectos. ¿Cuáles serían las carreras, que por su expertís, considera que podría aportar al desarrollo de un proyecto?

(Ejs: Medicina – TIC/Derecho - TIC/Economía – Derecho/Arquitectura – Turismo)

1. _________

2. _________

3. __________

9. INDIQUE SI PARA LA REALIZACIÓN DE SU PROYECTO NECESITA ASESORAMIENTO DE LA SECRETARÍA DE TRANSFERENCIA DE LA VICERRECTORÍA DE INVESTIGACIÓN

	SI
	NO


(Ejs. Vinculación con empresas/venta de servicios/asesorías/comercialización de resultados/incubadoras de empresas)

1. _________

2. _________

3. __________

10. INDIQUE SI SU PROYECTO PODRÍA NECESITAR ASESORAMIENTO DEL AREA DE FINANCIAMIENTO EXTERNO DE LA VICERRECTORÍA DE INVESTIGACIÓN

	SI
	NO


(Ejs: financiamiento para movilidad, reuniones científicas, publicaciones, becas, capacitaciones)
1. _________

2. _________

3. __________

11. PROYECTO:

11.1. OBJETIVO GENERAL:
	


11.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
	a)
b)

c)

d)

e)

f)


11.3 HIPÓTESIS (si corresponde):
	


11.4 ANTECEDENTES (Problema y estado del arte)
	


11.5 METODOLOGÍA Y TÉCNICAS

	


11.6 FACTIBILIDAD (describa brevemente condicionantes o factores que podrían afectar el normal desarrollo del proyecto)
	


11.7 BIBLIOGRAFÍA

	


11.8 CRONOGRAMA Y PLAN DE ACTIVIDADES (UN CUADRO POR CADA AÑO)
Duración del proyecto: xx meses
Inicio: xx/xx/xxxx

Finalización: xx/xx/xxxx
	ACTIVIDAD
	Primer año

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ACTIVIDAD
	Segundo año

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


11.9 PRESUPUESTO

	CONCEPTO

	Dedicación 
	Cantidad de Horas no inferior a 10 hs. semanales por  investigador

	1º AÑO
	2º AÑO
	MONTO TOTAL

	Gastos Operativos
	Papelería y fotocopias
	
	
	

	
	Útiles de oficina
	
	
	

	
	Materiales para presentación a eventos (ploteos, etc.)
	
	
	

	
	Otros (detallar)
	
	
	

	Gastos de movilidad
	Inscripciones a Congresos

	
	
	

	
	Viáticos para presentaciones
	
	
	

	
	Combustibles
	
	
	

	
	Transporte local
	
	
	

	
	Otros (detallar)
	
	
	

	Gastos de formación y asesoramiento
	Material bibliográfico

	
	
	

	
	Contratación de servicios (gráficos/informáticos/estadísticos/traducciones)
	
	
	

	
	Otros (detallar)
	
	
	

	Total
	
	
	
	


11.10 PRODUCTOS Y SUBPRODUCTOS ESPERADOS DE LA INVESTIGACIÓN
	Producto
	Nº
	Observaciones

	Libros
	
	

	Capítulos de Libros
	
	

	Artículos en Revistas Internacionales con referato
	
	

	Artículos en Revistas nacionales con referato
	
	

	Presentaciones en Congresos
	
	

	Tesis aprobadas
	
	

	Recursos Humanos formados
	
	

	Patentes, convenios, desarrollos transferibles
	
	

	Otros
	
	


12 REQUISITO DE APROBACIÓN POR UN COMITÉ DE ÉTICA.

¿Usted considera que la propuesta o plan de trabajo además de ser evaluado desde el punto de vista académico debe ser analizado desde el punto de vista ético o de seguridad?
	SI
	NO

	
	


	 ¿La propuesta comprende alguno de los objetos y usos identificados en la Investigación humana? (Marcar con una cruz)
	SI
	NO

	Estudios farmacológicos y tecnológicos
	
	

	Estudios clínicos, quirúrgicos y básicos
	
	

	Estudios epidemiológicos, sociales y psicológicos
	
	

	Uso del equipamiento médico
	
	

	Uso del equipamiento de diagnóstico por imágenes y radiación
	
	

	Uso de historias clínicas
	
	

	Uso de muestras biológicas
	
	

	Estudios de comunidad aborígenes (Ver Ley 25.517)
	
	


___________________________
Lugar y fecha

___________________________

Firma Director del Proyecto

___________________________

Aval Decano de Facultad o Director CAE

� En el caso de los docentes permanentes corresponde a 10 horas adicionales a las ya dedicadas a su plan trienal.


� La SI sólo financiará un congreso de la especialidad. Los costos de asistencia a otros congresos deberán ser financiados por el/los investigadores.


� El material bibliográfico debe ser donado a la Biblioteca de la Universidad una vez finalizado el proyecto de investigación.
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