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	FECHA:
	
	
	

	Documento Código 
	CE-03


SOLICITUD DE SUBVENCION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION por la Fundación Universidad Tecnológica OTEIM A (FUTO)
(Antes de llenar este formulario, lea detenidamente el instructivo anexo)

	1.- CODIGO:


SOLICITANTE
2.- Apellidos y Nombres:______________________________________________________

3.-  Departamento: ___________________________________________________________

DATOS DEL PROYECTO

4.- Título:  _ Metodología para la Uniformización del Suministro  de Forraje en la Unidad de Producción 
5.- Facultad :  __________________
6.- Área de Investigación:    (  Agropecuaria     (  Medio ambiente   (  Educación         (  Tecnología            

7.- Línea de Investigación: ____________________________________________________

8.- Nombre del Centro o Unidad de Investigación al cual está adscrito el proyecto:_________ __________________________________________________________________________

9.- Duración estimada para la investigación: _____meses
10.- Monto total estimado para la investigación:   B/.___________________(ver anexo1:Presupuesto)
11.- Cofinanciamiento:   ( Si  ( No      Institución: _________________________________

12.- Otros proyectos financiados anteriormente por el  FUTO (Códigos): __________________________________________________________________________

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

14.- Datos de los Participantes (Anexar Curriculum Vitae)

Investigador Responsable O PRINCIPAL
	Nombre:
	C.I.

	Profesión: 

	Grado Académico:
	(Estudiante de pregrado 
	( Estudiante de postgrado
	( Tec. Medio
	( T.S.U.
	( Licenciado

	
	( Maestría
	( Doctorado
	
	
	

	Departamento, Unidad, Centro o Instituto al cual está adscrito:

	Facultad :
	Telf:
	Fax:

	e-mail: 
	Firma:


Investigadores Co-responsables:

	Nombre:
	C.I.

	Profesión: 

	Tipo de Personal
	(  Docente
	(  Administrativo
	( Estudiante
	( Otro

	Grado Académico
	(Estudiante de pregrado 
	( Estudiante de postgrado
	( Tec. Medio
	( T.S.U.
	( Licenciado
	( Especialista

	
	( Maestría
	( Doctorado
	
	
	
	

	Departamento, Unidad, Centro o Instituto al cual está adscrito:

	Facultad:
	Telf:
	Fax:

	e-mail: 
	Firma:


	Nombre:
	C.I.

	Profesión: 

	Tipo de Personal
	(  Docente
	(  Administrativo
	( Estudiante
	( Otro

	Grado Académico
	(Estudiante de pregrado 
	( Estudiante de postgrado
	( Tec. Medio
	( T.S.U.
	( Licenciado
	( Especialista

	
	( Maestría
	( Doctorado
	
	
	

	Departamento, Unidad, Centro o Instituto al cual está adscrito:

	Facultad:
	Telf:
	Fax:

	e-mail: 
	Firma:


	Nombre:
	C.I.

	Profesión: 

	Tipo de Personal
	(  Docente
	(  Administrativo
	( Estudiante
	( Otro

	Grado Académico
	(Estudiante de pregrado 
	( Estudiante de postgrado
	( Tec. Medio
	( T.S.U.
	( Licenciado
	( Especialista

	
	( Maestría
	( Doctorado
	
	
	

	Departamento, Unidad, Centro o Instituto al cual está adscrito:

	Facultad:
	Telf:
	Fax:

	e-mail: 
	Firma:


15. Estructura de la propuesta: planteamiento del problema, objetivos general y específicos

15.1. Resumen del proyecto (100palabras)
15.2. Objetivo general
16.- Cronograma de actividades a cumplir, formato SENACYT formato combinado actividad/costo  
	Actividades a Desarrollar
	Trimestres

	
	Descripción Del Gasto
	FLARGEN
	Contraparte
	Beneficiario
	Total
	Primero
	Segundo
	Tercero
	Cuarto
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17. Personal contratado 

	AYUDANTE de Investigación    (Estudiante) 
	COSTO(Bs.)

	Tiempo de contratación:

Primer año: ____________ meses                                Total Primer año:    _______________(Bs.)

Nombre: _______________________________________________________ C.I.: _______________

Nivel: ____________

Segundo año: ____________ meses                            Total Segundo año: _______________(Bs.)

Nombre: _______________________________________________________ C.I.: _______________

Nivel:____________

Tercer año: ____________ meses                                 Total Tercer año:    _______________(Bs.)

Nombre: _______________________________________________________ C.I.: _______________

Nivel:____________

                                                                                                                                             Total
	

	Tiempo de contratación:

Primer año: ____________ meses                                Total Primer año:    _______________(Bs.)

Nombre: ______________________________________________________ C.I.: _______________

Nivel:____________

Segundo año: ____________ meses                            Total Segundo año: _______________(Bs.)

Nombre: _____________________________________________________ C.I.: _______________

Nivel:____________

Tercer año: ____________ meses                                 Total Tercer año:    _______________(Bs.)

Nombre: _____________________________________________________ C.I.: _______________

Nivel:____________

                                                                                                                                             Total
	


        Nota: Revisado los recursos solicitados por el Custodio y Coordinador

______________________________


_____________________________



Custodio




Coordinador

OBSERVACIONES:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________

        _____________________________

18.- Investigador Responsable o Tutor  

                       19.- Coordinador de Investigación

________________________________                                   ____________________________

20.- Jefe Dpto. al cual está adscrito

                              21.- Director de FLARGE
el proyecto

21.- Aprobado en reunión  N° ________ de fecha:  _____/______/______

NOTAS:

a) Cada profesor solo puede recibir financiamiento simultáneo para dos (2) proyectos

b) Entregar original y (1) copia de esta solicitud a la coordinación respectiva

c) Anexe resumen curricular de cada investigador (actualizado)

d) De ser necesario, anexe páginas en blanco para completar cualquier información

e) Se considerarán solamente las planillas llenadas según el instructivo y con los anexos correspondientes

f) Convenio de notificación donde se realizara la investigación
g) Descargo responsabilidad
INSTRUCTIVO
1. Dejar en blanco. Solo para uso de la Administración.

2. Escriba los nombres y apellidos completos del responsable del proyecto o principal .

3. Nombre del Departamento al cual está adscrito. 

4. Escriba el título completo del proyecto. 

5. Escriba  la facultad a la cual se adscribirá el proyecto

6. Marque el área de investigación en la que se incluye el tema de investigación correspondiente a su proyecto.

7. Indique la línea principal de investigación en la que se incluye el tema de investigación correspondiente a su proyecto.

8. Señale el nombre de la Unidad o centro de investigación al cual esta adscrito el proyecto.

9. Mencione   el tiempo estimado para realizar la investigación.

10. Escriba el monto total estimado para la investigación.

11. Marque con una “X” el recuadro correspondiente. Cuando existe cofinanciamiento, indique el nombre de la Institución que otorga recursos.  

12. Indique los códigos de los proyectos financiados por el FLARGE en los últimos cuatro (4) años, en los cuales usted participó.

13. Complete, en cada recuadro, los datos solicitados del responsable del proyecto y de los Co-responsables. Anexe los respectivos resúmenes curriculares actualizados para cada uno de los co-responsables del proyecto

14. Presente el resumen del proyecto con un máximo de 300 palabras.  Al final coloque palabras claves.

15. Señale en forma clara los objetivos del proyecto. 
16. Describa las actividades a cumplir y marque con una “X” la celda según el trimestre en que planee desarrollar dicha actividad.

17. Escriba los datos del estudiante, la cantidad de meses y nivel. 

18. Firma del Investigador responsable del proyecto, tutor de la tesis o trabajo de grado.

19. Firma del Coordinador de investigación

20. Firma del Jefe del departamento al cual esta adscrito el responsable del proyecto.

21. Firma del Director del FLARGE.

22. Dejar en blanco. Solo para uso de la Administración.

23. Anexo 1: Presupuesto, reflejar todos los gastos a realizar durante el proyecto.

23.-Anexo 1: Presupuesto 

	Cantidad
	Concepto
	P.U.
	Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	


CONVOCATORIA  Año:________








