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	1.  TITULO- TIPO DE PROYECTO- AREA PRIORITARIA (Hasta 250 caracteres con espacios incluidos)

	Título:      
Tipo (A o B):      
Área Prioritaria:      


	

	2. RESPONSABLE ACADEMICO-ADMINISTRATIVO (Director/a)

	2.1 Apellido y Nombres:      

	2.2 Cargo Docente:   FORMDROPDOWN 
 
	2.3. Dedicación:  FORMDROPDOWN 



	

	3. NODOS-UNIDADES EJECUTORAS -ASIGNATURAS

	3.1. Universidad/es- Facultad/es:  FORMDROPDOWN 

a)

b)

c)

d)


	3.2. Teléfono de contacto:      
	3.3. Fax:      

	3.4. e-mail:      

	3.5. Asignaturas

a) 

b)

c)

d)

	

	4. DATOS ACADEMICOS

	4.1. Palabras Claves (elegir hasta 5 palabras claves de hasta 20 caracteres cada una)

	1)        2)       3)        4)        5)      

	

	

	5. DATOS ECONÓMICOS

	5.1. Total Solicitado: $      
	5.2. Costo Total: $      

	

	6. RESUMEN (Hasta 1700 caracteres con espacios incluidos)

	     


	7. GRUPO RESPONSABLE (1)


	
	APELLIDO
	NOMBRES
	DNI
	CARGO UNRC
	ACLARACIONES (*)
	DEDIC.
	FIRMA

	1
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	

	2
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	

	3
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	

	4
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	

	5
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	

	6
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	


(1) Integrado por Director(a)/ Co-director(a) y Docentes vinculados estrictamente al desarrollo del proyecto. Adjuntar Curriculum Vitae abreviado (máx. 5 páginas) de cada uno de los integrantes del Grupo Responsable.  

(*) Indicar Función: Director(a)-Co-director(a)-Integrante.

	8. GRUPO DE COLABORADORES (2)


a) Docentes

	
	APELLIDO
	NOMBRES
	DNI
	FUNCION
	DEDICACION
	FIRMA

	1
	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	

	2
	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	

	3
	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	

	4
	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	

	5
	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	

	6
	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	

	7
	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	

	8
	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	

	9
	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	

	10
	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	


b) Alumnos

	1
	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	

	2
	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	

	3
	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	

	4
	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	

	5
	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	

	6
	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	

	7
	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	


(2) Se indican docentes, ayudantes de segunda, adscriptos que participan en actividades de apoyo durante el desarrollo del proyecto.

	9. ANTECEDENTES DEL GRUPO RESPONSABLE (Especialmente los relacionados al PIMEG. hasta 1500 caracteres con espacios incluidos)

	     


	10. DATOS DEL BENEFICIARIO (Área, Departamento, Secretaría, etc. que actúan como Unidad Beneficiaria Principal)

	10.1. Entidad:      

	10.2. Dirección:      
	10.3. Localidad:      

	10.4. Provincia:      
	10.5. Teléfono/fax:      

	10.6. Correo electrónico:      
	


11. AVAL (Facultad a la que pertenece el Responsable Académico-Administrativo del PIIMEG)
…….……………………., …./.…/….
…………………………………
…………………………………….


  Lugar y fecha



    firma



   aclaración
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