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PROYECTOS DE GRUPOS DE RECIENTE FORMACIÓN CON TUTORES

Formulario de Solicitud de Subsidios

GRFT Llamado 2015
CONVOCATORIA 2014 (DECRETO P.E. 1377, DICIEMBRE 2014)
	INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL FORMULARIO

	· Ingrese los datos en los cuadros grises. Para pasar de un campo a otro utilice la tecla <TAB>. Las ayudas sobre cada ítem o campo del formulario a completar están organizadas de dos maneras. En algunos casos, el texto de la ayuda se incluye directamente en el formulario (ayuda explícita). En otros, el texto de la ayuda está oculto y se hace visible presionando la tecla <F1>, con el cursor ubicado en el campo correspondiente. Ambas alternativas son complementarias, de modo que se ofrece una u otra según el campo de que se trate. Se recomienda leer cuidadosamente las ayudas indicadas para cada uno de los campos del formulario antes de proceder a su llenado.
· Guarde este archivo como GRTF2015_SuDNI.doc (ejemplo: GRTF2015_20312258.doc), después de completarlo.

· Remítalo  por e-mail a: presentaciones.ciencia@cba.gov.ar. Envíe la copia impresa del formulario en una carpeta transparente tipo A4 (a partir de la segunda hoja) con las firmas del Director/Gerente más el Aval Institucional a: Secretaría de Ciencia y Tecnología - Av. Álvarez de Arenales 230 Bº Juniors - (X5014AAP) Córdoba.

La presentación impresa deberá contener

· Formulario de Solicitud con la firma del Director, Codirector (si hubiere) y de todos los miembros del equipo de investigación. No se aceptarán postulaciones que no tengan debidamente completado el aval institucional consignado en el Formulario. 
· Constancia del N° de CUIT/CUIL del Director

· Fotocopias del DNI del Director (primera y segunda hoja y donde se indica el domicilio actualizado) y Certificado de domicilio actualizado del Director o del Responsable de rendir cuentas (en el caso de que fuera distinto al Director). IMPORTANTE: Esta documentación junto a la constancia de CUIT/CUIL, deberá colocarse al final de la presentación impresa a los efectos de facilitar su desglose y posterior envío al área administrativa.

· Formulario de Presupuesto de Proyecto. 

· Una copia impresa de la síntesis de los hitos más importantes de la labor en investigación y de la trayectoria profesional del Director de Proyecto (y Codirector si hubiere), sin limitar esta síntesis a los últimos cinco años de producción. Este adjunto, de libre redacción, que ampliará y fortalecerá aspectos relacionados con la acreditación curricular, no deberá superar las dos páginas de un documento Word escrito a doble espacio con letra Times New Roman 12. 

· Deberá adjuntarse un CD con copia digital de los siguientes documentos: Formulario de Postulación, Formulario de Presupuesto, CVs de todos los integrantes en documentos PDF. 


	1) IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

	Título del proyecto: extensión del campo 250 caracteres

      

	Apellido y Nombres del Director : 

	Título del proyecto en inglés: extensión del campo 180 caracteres

     

	Área Temática:

  FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	Disciplina Científica 1:

Seleccionar de Anexo 2 del Ítem Evaluación de las Bases

180 caracteres

     
	Disciplina Científica 2:

Seleccionar de Anexo 2 del Ítem Evaluación de las Bases 

180 caracteres

     

	Campo de Aplicación: Seleccionar de Anexo 2 del Ítem Evaluación de las Bases. 180 caracteres
      

	Duración:  FORMDROPDOWN 
 FORMDROPDOWN 

	Iniciación: Mes:  FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 
  Año:     
	Finalización: Mes:  FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 
  Año:     


	Lugar donde se desarrollará el proyecto:

Indicar: La institución (Universidad, Instituto, Secretaría, etc.) y la dependencia (Facultad, Departamento, Cátedra, Dirección, Centro, etc.) donde los investigadores desarrollan las actividades del proyecto (por ejemplo: análisis y procesamiento de datos, descripción de resultados, elaboración de informes, etc.); y, si corresponde por la naturaleza del proyecto, el área de estudio “de campo” o lugar geográfico donde se coleccionan /describen /estudian /experimentan etc. el o los objetos de estudio del proyecto (por ejemplo: campo experimental, hospital, ciudad, barrio, villa, departamento, pedanía, organismo, etc.). NO USE SIGLAS NI ABREVIATURAS.

Institución:      
Dependencia:      


	Domicilio:      
	CP:      

	Localidad de la Provincia de Córdoba:      

	Teléfono/ Fax:      
	Email:      

	Área de estudio “de campo”  o lugar geográfico
	Tipo:                      
	Ubicación:      

	Otras instituciones:

Indicar: Nombre de otra /s institución /es (Universidad, Instituto, Centro, etc.) que participen en el desarrollo del presente proyecto.

     

	Resumen del proyecto:

La extensión del texto no debe ser superior a 3.000 caracteres.

     

	Palabras clave: 

Ingrese hasta 5 palabras clave, distintas de las utilizadas en el título del proyecto y que describan la naturaleza del objeto de estudio.

1) 
2) 
3) 
4) 
5) 

	Abstract:

Resumen del proyecto en inglés de una extensión no superior a 1500 caracteres.




	Key words:

Ingrese hasta 5 palabras clave, distintas de las utilizadas en el título del proyecto y que describan la naturaleza del objeto de estudio, en inglés.

1) 
2) 
3) 
4) 
5) 

	Datos del Director de Proyecto

	Apellido: 
	Nombre: 

	CUIL: 
	CUIT: 

	Domicilio particular: 
	CP: 

	Localidad: 
	Provincia de Córdoba

	Teléfono:
	E-mail: 

	Lugar de trabajo: Seleccionar el nombre de la institución e indicar la dependencia (Facultad, Departamento, Laboratorio, Cátedra, Centro, etc.)

Institución:  FORMDROPDOWN 
 

Si ha optado por Otras, enúnciela: 
Dependencia: 
Es Usted empleado público provincial o docente del sistema educativo provincial?  FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

Categoría de Director:  FORMDROPDOWN 

Si ha optado por Otra, enúnciela: 


	En mi carácter de Director del Proyecto de Investigación declaro conocer y aceptar, en todos sus términos, la normativa de la Secretaría de Ciencia y Tecnología para este tipo de beneficio.

	--------------------------------------

Firma del Director

	El Secretario de Ciencia y Técnica de la Universidad, presta conformidad a esta solicitud y avala la ejecución del proyecto de investigación en el lugar de trabajo, con el cargo y la dedicación que revisten el Director y los integrantes del equipo de investigación, en el momento de su presentación. 

Cuando intervengan otras instituciones en el desarrollo de este proyecto, las mismas deberán formalizar su participación adjuntando, a este formulario, los avales de sus respectivas autoridades.

	Autorización y aval institucional donde se ejecutará el proyecto:

Apellido y Nombres: 


	Lugar: 
	---------------------------------------

Firma de la Autoridad

	Fecha:
	


	2) Segunda Parte: IDENTIFICACIÓN DEL DIRECTOR, INTEGRANTES DEL EQUIPO Y TUTOR

	APELLIDO
	NOMBRES
	DOCUMENTO
	FUNCIÓN
	HORAS / SEMANA

(Dedicadas a la investigación)
	HORAS / SEMANA

(Dedicadas al Proyecto)
	Institución / organización donde el investigador tiene relación de dependencia laboral
	FIRMA
	Email

	
	
	TIPO
	NÚMERO (SIN PUNTOS)
	
	
	
	
	
	

	
	
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	
	
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	
	
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	
	
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	
	
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	
	
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	
	
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	


	
	
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	
	
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	
	
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	Antecedentes del equipo de investigación:

Describa brevemente los principales antecedentes del equipo de investigación, especialmente aquellos relacionados con la temática objeto de estudio (extensión del campo 1500 caracteres).




	3) ESTRUCTURA DEL CONTENIDO DEL PROYECTO

	b) Introducción: extensión del campo 3500 caracteres
En este campo se deberán tener en cuenta los siguientes aspectos:

· Definición y planteo del problema general y delimitación del alcance del proyecto.

· Análisis de los antecedentes bibliográficos: articulación de la investigación propuesta con el estado del conocimiento en el ámbito provincial, nacional y en el mundo. 

· Planteo y fundamentación de las hipótesis.

 

	b.1) Objetivos 

Indicar los objetivos, general y específicos, que se estiman alcanzar en el período por el que se solicita el subsidio, señalando el marco temporal para su respectivo cumplimiento.

b.1.1) Objetivo General: extensión del campo 1500 caracteres

b.1.2) Objetivos Específicos: extensión del campo 1800 caracteres


	c) Materiales y Métodos: extensión del campo 3500 caracteres
Se deberán tener en cuenta los siguientes aspectos: 

· Materiales que se utilizarán en las experiencias.

· Métodos y técnicas a utilizar.

· Diseño de los experimentos, muestreo, procesamiento y análisis de los datos. 

Cuando sea apropiado incluir posibles dificultades, así como limitaciones en los procedimientos propuestos.


	d) Plan de actividades y cronograma:

Completar el número de planillas según la duración del proyecto.




	Año 1

	Nombre y descripción de la actividad
	Mes

	
	E
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
	D

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Año 2 (hasta 18 meses)

	Nombre y descripción de la actividad
	Mes

	
	E
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
	D

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 



	e) Resultados esperados: extensión del campo 2000 caracteres 



	f) Bibliografía: extensión del campo 2500 caracteres

 

	g) Importancia del Proyecto: extensión del campo 1200 caracteres
Explicar la importancia potencial del Proyecto: discutir cualquier idea nueva o contribución que el proyecto pueda ofrecer.



	h) Pertinencia: extensión de cada campo 2000 caracteres
En este campo, el Director del Proyecto deberá completar, con la mayor precisión posible, cada uno de los aspectos requeridos en los siguientes puntos:

Identificación de los productos (o indicadores) verificables esperados.


Impacto esperado de los resultados de la investigación en la resolución del problema abordado, en el desarrollo económico social y la generación de nuevas tecnologías en el futuro inmediato.


Impacto que pudiera tener la investigación propuesta en la generación de conocimiento, en la disciplina y/o área de investigación. 



	i) Facilidades Disponibles: extensión del campo 1500 caracteres
Describir las facilidades disponibles, que aseguren la factibilidad de ejecución del proyecto, a saber:

· Apoyo logístico, de infraestructura y servicios (incluyendo laboratorio, espacio físico, biblioteca, equipamientos, entre otros).


	j) Presupuesto solicitado:
Complete el formulario anexo “Presup_GRFT_2015.xls”, e identifique el archivo con la misma codificación empleada para este formulario (ver instrucciones en la primera página). Considere atentamente las pautas expresadas en  Anexo 1 del Ítem Evaluación expresado en las Bases.

	k) Justificación del presupuesto: extensión del campo 1500 caracteres



	4) SOBRE EL TUTOR Y LA TUTORÍA

	Debilidades del equipo que se pretende corregir con el acceso a la Tutoría: extensión del campo 4000 caracteres


	Fortalezas del equipo que permitirán un mejor aprovechamiento de la Tutoría: extensión del campo 4000 caracteres


	Otras razones importantes para obtener el beneficio: extensión del campo 2000 caracteres


	Resultados esperados: extensión del campo 4000 caracteres 



	Plan de actividades y cronograma:

El plan de trabajo, fruto del consenso entre Tutor y Equipo, de acuerdo al nivel de madurez del Equipo y a la naturaleza del plan de trabajo, incorporará tareas que permitan desarrollar:

· Instrumentos metodológicos aplicables al proceso investigativo. 

· Instrumentos y técnicas de la investigación aplicada. 

· Elementos y bases de formulación de hipótesis. 

· Técnicas cuantitativas y cualitativas de análisis. 

· Bases y elementos de comunicación de los resultados del proceso investigativo en los diversos ámbitos en los que el mismo pueda ser requerido: congresos, jornadas, publicaciones científicas, etc. 

· Consideraciones generales de los programas de subvención o financiamiento de actividades de CyT de Córdoba y/o Argentina. 

· Establecimiento de redes de cooperación que puedan facilitar el asesoramiento y la dirección en instancias futuras para elaborar presentaciones de Proyectos al CONICET, Secretaría de Ciencia y Tecnología de la Provincia, instancias internacionales, etc.

.


	Año 1

	Nombre y descripción de la actividad
	Mes

	
	E
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
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	O
	N
	D
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	Datos del Tutor propuesto

	Apellido: 
	Nombre: 

	CUIL: 
	CUIT: 

	Domicilio particular: 
	CP: 

	Localidad: 
	Provincia de Córdoba

	Teléfono:
	E-mail: 

	Lugar de trabajo: Seleccionar el nombre de la institución e indicar la dependencia (Facultad, Departamento, Laboratorio, Cátedra, Centro, etc.)

Institución:  FORMDROPDOWN 
 

Si ha optado por Otras, enúnciela:      
Dependencia:      
Es Usted empleado público provincial o docente del sistema educativo provincial?  FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

Categoría de Director:  FORMDROPDOWN 

Si ha optado por Otra, enúnciela: 


	En mi carácter de Tutor del Proyecto de Investigación declaro conocer y aceptar, en todos sus términos, la normativa de la Secretaría de Ciencia y Tecnología.

	--------------------------------------

Firma del Tutor

	El Secretario de Ciencia y Tecnología de la Universidad donde el Tutor propuesto se desempeña como investigador, o autoridad equivalente (en el caso de organizaciones de cyt no universitarias) presta conformidad a la postulación del Tutor. 

Cuando intervengan otras instituciones en el desarrollo de este Proyecto, las mismas deberán formalizar su participación adjuntando, a este formulario, los avales de sus respectivas autoridades.

	Autorización y aval institucional de la postulación del Tutor:

Apellido y Nombres: 


	Lugar: 
	---------------------------------------

Firma de la Autoridad
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