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PROYECTOS DE GRUPOS DE RECIENTE FORMACIÓN 
CON TUTORES

Formulario de Solicitud de Subsidios

CONVOCATORIA 2017 (DECRETO P.E. 214/2017)
	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.
Presentación electrónica: deberá llenar el Formulario de Solicitud y remitirlo electrónicamente a presentaciones.ciencia@cba.gov.ar, poniendo en el Asunto del correo su Apellido y Nombre de la Convocatoria (GRFT2017_suDNI). Al Formulario se puede acceder mediante la página Web del Ministerio. 

Presentación impresa: La presentación debe realizarse en el Ministerio de Ciencia y Tecnología de la Provincia de Córdoba, ubicado en la Avda. Álvarez de Arenales 230, Barrio Juniors (X5004AAP), Córdoba, Argentina. En caso de envío postal, el comprobante otorgado por el Sistema Único de Atención al Ciudadano (SUAC – Mesa de Entrada) quedará a su disposición en la sede del Ministerio. 

Documentación de la presentación impresa:

a) Formulario de Solicitud con la firma del Director y de todos los miembros del Equipo de investigación. No se aceptarán postulaciones que no tengan debidamente completado el aval institucional, es decir, la firma y la identificación de la autoridad institucional que avala la postulación. Al Formulario se puede acceder mediante la página web. 

b) Una nota de aceptación del Tutor.

c) CD con copia digital de los siguientes documentos: Formulario de Postulación, CVs de todos los integrantes en documentos PDF. 
d) Documentación adicional que debe ser anexada al final de la presentación impresa a los efectos de facilitar su desglose y posterior envío al área administrativa:

1. Nota en carácter de Declaración Jurada firmada por el Director, donde: informará un correo electrónico válido a los fines de recibir todas las notificaciones legales y administrativas que sean necesarias, hará expresa mención a la aceptación del cargo de rendición de cuentas del subsidio y a la aceptación de la transferencia del cargo de rendición ante el Tribunal de Cuentas al vencimiento del plazo otorgado a tal fin. Nota modelo disponible en la página Web del Ministerio.
2. Fotocopia del Documento Nacional de Identidad actualizado (frente y dorso) del Director.
3. Constancia de CUIT /CUIL del Director.


	1) IDENTIFICACIÓN GENERAL DEL PROYECTO

	Título del Proyecto:

     


	Apellido y Nombre del Director:




	Resumen del Proyecto:

Se debe completar todos los campos que se indican a continuación: identificación y caracterización del problema objeto del estudio, hipótesis, planteo de objetivos, materiales y métodos a utilizar, resultados esperados, importancia del Proyecto (extensión del campo 4000 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.

      .       .       .       .      


	Área Temática:

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


	Disciplina Científica 1:

 FORMDROPDOWN 


	Disciplina Científica 2:

 FORMDROPDOWN 
     


	Campo de Aplicación:      


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


	Lugar donde se desarrollará el Proyecto:

Indicar: La institución (Universidad, Instituto, Empresa, ONGs, etc.) y la dependencia (Facultad, Departamento, Cátedra, Centro, Unidad, 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  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.

Organización: 
Código Postal: 


	Título del Proyecto en inglés:




	Abstract:

Resumen del Proyecto en inglés (extensión del campo 2000 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.

      .       .       .       .      



	2) DATOS DEL DIRECTOR DE PROYECTO

	Apellido: 
	Nombre: 

	CUIL/CUIL: 

	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: 



	3) ESTRUCTURA DEL PROYECTO

	Introducción:

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.

     

	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.

Objetivo General:


Objetivos Específicos:



	Materiales y Métodos:

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.



	Resultados esperados:



	Importancia del Proyecto:

Explicar la importancia potencial del Proyecto: discutir cualquier idea nueva o contribución que el Proyecto pueda ofrecer. Formación de recursos humanos: indicar mecanismos o procesos de formación de recursos humanos asociados al Proyecto de investigación, independientemente de la fuente de financiación. Vinculación con redes de investigación nacionales, regionales o internacionales y con el sector social y productivo: indicar aquellas vinculaciones existentes al momento de la presentación. Señalar acuerdos, convenios y/o protocolos firmados.



	Identificación de la Región donde el Proyecto es aplicable  FORMDROPDOWN 

Con la finalidad de identificar soluciones para problemas territoriales el MinCyT contempla 6 regiones. Más allá de la localización del receptor de la investigación, seleccione según su criterio la región que podría beneficiarse con el desarrollo o replicación del Proyecto. Al final del Formulario adjuntamos un mapa para que pueda visualizar los departamentos asociados a cada región.   

	Facilidades Disponibles: 

Describir las facilidades disponibles, que aseguren la factibilidad de ejecución del Proyecto, a saber:

Contrapartida de la entidad donde se ejecutará el Proyecto y del resto de integrantes de la Red, incluyendo a la organización receptora..

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



	Bibliografía:




	Plan de actividades y cronograma:

Completar el número de planillas según la duración del Proyecto. Consignar la actividad y marcar con una cruz el período de realización planificado. 

Duración:  FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 



	Año 1

	Actividades
	Mes
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	Año 2 (hasta 18 meses)

	Actividades
	Mes
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	A
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	 FORMCHECKBOX 
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	Presupuesto

Describir los componentes del gasto e indicar el monto correspondiente. El presupuesto relacionado con los gastos previstos deberá estar debidamente justificado, en estrecha relación con el objetivo del proyecto. El Proyecto se dará como finalizado, frente a la presentación y aprobación del informe académico final y de la rendición contable correspondiente. 

Bienes y Servicios: Artículos, materiales y útiles diversos (informática, papelería, otros). Combustibles. Drogas para análisis. Material de vidrio. Animales para ensayos experimentales. Honorarios por servicios profesionales. 

Inscripciones, pasajes, traslados, alojamiento y gastos de comida para participar en eventos científico-técnicos nacionales exlusivamente (congresos, simposios, jornadas) o trabajos de campo. Gastos en el territorio provincial de profesores o investigadores extranjeros. Franqueo. Servicios externos y comerciales. Mantenimiento de equipos (laboratorio, cómputos). Otros (especificar)
 

Bienes de Capital: Equipamiento. Instrumental científico. Libros. Programas de computación. Otros (especificar)

	Rubro
	Monto (pesos)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Total (El monto total deberá ajustarse al monto del financiamiento solicitado: $ 25.000
	

	Justificación del presupuesto:




	Datos de integrantes:

	APELLIDO y NOMBRE
	DOCUMENTO
FUNCIÓN dentro de la red
	HORAS / SEMANA

(Dedicadas al Proyecto)
	Dependencia laboral: Institución / organización
	FIRMA
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	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, MinCyT nacional y provincial, instancias internacionales, etc.

.


	Año 1

	Nombre y descripción de la actividad
	Mes
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	5) 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: 



	6) FIRMA DEL DIRECTOR, DEL TUTOR Y AVAL INSTITUCIONAL

	En carácter de Director o Tutor del Proyecto de Investigación declaro conocer y aceptar, en todos sus términos, la normativa del Ministerio de Ciencia y Tecnología para este tipo de beneficio así como las Bases de la presente convocatoria.

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

Firma del Director y aclaración.

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

Firma del Tutor y aclaración.

	En carácter de Autoridad institucional, presto conformidad a esta solicitud y avalo la ejecución del Proyecto de investigación en el lugar de trabajo citado, con el cargo y la dedicación que reviste el Director y el Tutor, como así también los integrantes del equipo de investigación que pertenecen a mi institución, en el momento de su presentación. Si en la ejecución del Proyecto participan varias instituciones, deberá adjuntarse nota de Aval de cada una de ellas.

	Autorización y aval institucional

Apellido y Nombres:         Cargo:      

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

Firma de la Autoridad. Sello de la organización.

	Fecha:      
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