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    UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA


PROYECTOS DE INNOVACION Y TRANSFERENCIA  en AREAS PRIORITARIAS (PIT-AP)

Convocatoria 2011
1. DENOMINACIÓN DEL PROYECTO:

2. RESUMEN TÉCNICO:

3. PALABRAS CLAVES:

4.  DIRECTOR/ES:

Apellido y Nombres: 
Documento: Tipo:         Nº:  

Cargo docente: 
       
Unidad Académica: 
 
   




 
Lugar de trabajo UNLP: 






Tel:

E-mail: 

CODIRECTOR/ES:
Apellido y Nombres:                                                                                                                      
Documento: Tipo:         Nº:                                
Ocupación o Especialidad: 
Lugar de trabajo: 







Tel:
E-mail:
COORDINADOR/ES:

Apellido y Nombres:                                                                                                                      

Documento: Tipo:         Nº:                                

Ocupación o Especialidad: 

Lugar de trabajo: 







Tel:

E-mail:

5. UNIDAD EJECUTORA (se entiende por Unidad Ejecutora, aquella que será responsable del proyecto administrativamente frente a la UNLP):
Dirección: 







Tel/Fax:   
UNIDADES ACADÉMICAS INTERVINIENTES:

Dirección: 







Tel/Fax:

INSTITUCIONES PARTICIPANTES:

Dirección: 







Tel/Fax:

6.  DESCRIPCION DEL PROYECTO: 
6.1 Marco teórico o estado actual del tema:

6.2 Aporte original al tema:

6.3 Impacto de los resultados:

6.4 Objetivos:

Objetivos generales
Objetivos específicos e hipótesis de trabajo
6.5 Metodología
6.6 Metas / Resultados  esperados en el desarrollo del proyecto:

7. ANTECEDENTES 
8. APORTES POTENCIALES
8.1 Contribución a la generación de un emprendimiento productivo con impacto en la región.

8.2 Transferencia prevista de los resultados, aplicaciones o conocimientos derivados del proyecto 
8.3 Contribución a la formación de recursos humanos.
8.4. Beneficiario externo (si ya estuviese identificado)

8.4.1. Datos de identificación y tipo de institución u organismo


8.4.2. Interés manifestado por el beneficiario


8.4.3. Aplicabilidad directa de resultados 

8.4.4. Posibilidad de financiamiento o facilidades que brinda
9. PLAN DE TRABAJO 
Cronograma de trabajo
10. RECURSOS HUMANOS INTERVINIENTES: 

10.1 DIRECTOR /ES 

- Apellido y Nombres:
- Documento: 

- E-mail: 
- CUIL: 
- Cargo: 

- Dedicación:

- Facultad a la que pertenece:

- Lugar de Trabajo: 



Dirección:
 


Tel: 

- Dedicación en este proyecto en horas por semana:

CODIRECTOR/ES

- Apellido y Nombres: 

- Documento:

- E-mail:

- CUIL:
- Ocupación o Especialidad:

- Lugar de Trabajo: 



Dirección:
 


Tel: 

- Dedicación en este proyecto en horas por semana:
COORDINADOR/ES

- Apellido y Nombres: 

- Documento:

- E-mail:

- CUIL:
- Ocupación o Especialidad:

- Lugar de Trabajo: 



Dirección:
 


Tel: 

- Dedicación en este proyecto en horas por semana:
10.2 INTEGRANTES UNLP
- Apellido y Nombres:
- Documento: 

- E-mail: 
- CUIL: 
- Cargo: 

- Dedicación:

- Facultad a la que pertenece:
- Lugar de Trabajo: 



Dirección:
 


Tel: 

- Dedicación en este proyecto en horas por semana:

10.3 INTEGRANTES OTROS ÁMBITOS 
- Apellido y Nombres:
- Documento: 

- E-mail:

- CUIL:
- Ocupación / Especialidad:
- Lugar de Trabajo: 



Dirección:
 


Tel: 

- Dedicación en este proyecto en horas por semana: 
11. EQUIPAMIENTO Y/O BIBLIOGRAFIA
11.1 Disponible
11.2 Necesario
11.3 Fuentes de información disponible y/o necesaria.
12. PRESUPUESTO DEL PROYECTO 
12.1 Costo mínimo global necesario para llevar a cabo el proyecto 

Primer año: 



Segundo año:



12.2 Fondos/Recursos disponibles (para el primer año)
	Monto
	Fuente
	Resolución

	
	
	


12.3 Fondos/Recursos en trámite (para el primer año)
12.4 Explicitar la factibilidad del plan de trabajo propuesto con los recursos solicitados
	


13. PRESUPUESTO ESTIMADO PRELIMINAR (SUBSIDIO EROGACIONES CORRIENTES - UNLP) 

	DESCRIPCIÓN / CONCEPTO
	IMPORTE

2011
	IMPORTE

2012 *

	Bienes de consumo
	
	 

	Servicios no personales (Viáticos, Pasajes, etc.)
	
	

	Equipamiento y bibliografía
	
	

	Otros 
	
	

	TOTAL
	
	


*Se aceptarán estimaciones en este punto, dado que la concreción de la segunda etapa, así como otras posibles fuentes de financiamiento, estarán sujetas a la aprobación de la propuesta al finalizar el primer año
La información que detallo en esta solicitud es exacta y tiene carácter de DELARACION JURADA








.....................................................

FECHA:      /        /





Firma del Director del Proyecto
14. AVAL UNIDAD ACADEMICA: De ser aprobado el presente proyecto se deja constancia que esta Unidad Académica otorga su conformidad para su realización en el ámbito de la misma.

FECHA:          /          /




    Firma y Sello

15. AVAL INSTITUCIÓN PARTICIPANTE: De ser aprobado el presente proyecto se deja constancia que esta Institución otorga su conformidad para su realización.
FECHA:          /          /




  Firma y Sello del Responsable 
1
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