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PREMIO ESTÍMULO A LAS BUENAS PRÁCTICAS VINCULADAS A LAS TRANSFERENCIAS DE CONOCIMIENTOS CIENTÍFICOS TECNOLÓGICOS
Formulario de Solicitud de Subsidios

PREMIOSBPCyT CONVOCATORIA 2015

(Decreto P.E. 283, abril 2015)

	INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL FORMULARIO

	· Guarde este archivo como PREMI02015_SuDNI.doc (ejemplo: PREMIO2015_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 Responsable de la organización que postula y del Director, 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 Postulación de Buenas Prácticas con la firma del máximo  responsable de la organización que se benefició con las transferencias de conocimientos. También deberá llevar la firma del Director del equipo de investigación a modo de aceptación de su postulación. Al Formulario se puede acceder mediante la página Web. 

· Constancia de N° CUIT/CUIL del Director de Equipo de investigación que se pretende sea premiado 

· Fotocopias del DNI del Director que recibiría el Premio (primera y segunda hoja y donde se indica el domicilio actualizado) y Certificado de domicilio actualizado. IMPORTANTE: Esta documentación deberá colocarse al final de la presentación impresa a los efectos de facilitar su desglose y posterior envío al área administrativa.

· Una copia impresa de aquellos documentos que acrediten la transferencia y una síntesis de los hitos más importantes de la labor de transferencia del equipo de investigación y de la trayectoria profesional del Responsable de la transferencia y sus colaboradores, sin limitar esta síntesis a los últimos cinco años de producción. Este adjunto, de libre redacción, que ampliará y fortalecerá aspectos relacionados con la evaluación, no deberá superar las 4 páginas de un documento Word escrito a doble espacio con letra Times New Roman 12. 

· Deberá adjuntarse un CD con copia digital de documentos que acrediten la transferencia y todo aquel material que se considere útil para justificar la postulación: Formulario de Postulación, CVs de todos los integrantes en documentos PDF. 

· Finalmente, deberá enviar por correo electrónico solamente el Formulario de Postulación a presentaciones.ciencia@cba.gov.ar 


(ÍTEMS PARA SER COMPLETADOS POR LA ORGANIZACIÓN QUE SE BENEFICIÓ CON LA TRANSFERENCIA)
	PREMIO ESTÍMULO A LAS BUENAS PRÁCTICAS CyT 2015 / 
IDENTIFICACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN BENEFICIARIA DE LA TRANSFERENCIA QUE POSTULA LA PREMIACIÓN

	NOTA IMPORTANTE: Las postulaciones sólo podrán ser realizadas por las Organizaciones que fueron receptoras y beneficiarias de las transferencias (no pueden postular los equipos de investigación ni sus organizaciones de origen: centros de investigación o universidades). 

Los Premios están dirigidos a los equipos de investigación de la Provincia de Córdoba que efectivamente puedan acreditar transferencias de conocimientos a sectores sociales, educativos o productivos de la Provincia, por lo que cada Premio será entregado y pertenecerá exclusivamente al equipo de investigación que realizó las transferencias y que haya contribuido, mediante el testimonio de la organización que los postula y por la documentación que puedan aportar, a favorecer el desarrollo sostenible de nuestro entorno, a mejorar la calidad de vida del sector beneficiario, a la conservación del medio ambiente, a la modernización de nuestro territorio, a la creación de empleo, a la innovación y la competitividad, a la lucha contra la desigualdad, a la inclusión social o a dar otras respuestas sociales o productivas relevantes.
Organización receptora:       NO USE SIGLAS NI ABREVIATURAS.

Dependencia: 

	Domicilio: 
	Código Postal: 

	Localidad de la Provincia de Córdoba: 

	Datos de contacto en la organización receptora

Nombre: 
E-mail:  


	Resumen de la demanda que dio origen al Proyecto

Este resumen debe dar cuenta de manera sencilla sobre la demanda realizada por la organización receptora y que dio como resultado la Transferencia del Proyecto de Investigación. Debe incluir identificación y caracterización del problema objeto al que se buscó dar respuesta mediante la transferencia e información general sobre el grupo que resultó beneficiario (extensión del campo 4000 caracteres). 




	Argumentos que determinan la postulación
Explique los motivos por los que considera que el Equipo de Investigación postulado debe recibir un reconocimiento. Detalle los beneficios obtenidos después de la intervención, los objetivos logrados.



	IDENTIFICACIÓN DEL DIRECTOR DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN TRANSFERIDO QUE ES POSTULADO (JUNTO A SU EQUIPO DE TRABAJO) PARA RECIBIR EL PREMIO

	Apellido: 
	Nombre:      

	Documento Tipo:  FORMDROPDOWN 
   Número: 

	CUIL: 
	CUIT: 

	Domicilio particular: 
	CP: 

	Localidad: 
	Provincia:  FORMDROPDOWN 
 

	Teléfono:
	E-mail: 


(ÍTEMS PARA SER COMPLETADOS POR EL DIRECTOR DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN QUE DIÓ ORIGEN A LA TRANSFERENCA)
	DESCRIPCIÓN DE LA TRANSFERENCIA EFECTUADA
Si bien los campos son ilimitados, la descripción técnica de la transferencia debe ser elaborada sobre la base de la siguiente estructura, no superando las 6 páginas tamaño A4 (letra tipo Arial 11). 

	Título de Proyecto: 

	Otros Datos del Director

Categoría del Director:  FORMDROPDOWN 

Si ha optado por Otra, enúnciela: 
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 


	Domicilio del lugar de trabajo: 
	CP: 

	Localidad: 
	Provincia:  FORMDROPDOWN 
 

	Teléfono: 
	E-mail: 

	Período de la transferencia realizada: 
Área Temática:  FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


	Breve descripción del tema abordado en la investigación cuyos resultados se transferieron a la organización receptora. Describir el tema abordado, la metodología utilizada para ello, el tiempo de desarrollo, lugar de radicación y la fuente de financiación que obtuvo.


	Documentos o indicadores que certifiquen instancias de validación de los resultados (subsidios, publicaciones, patentes, presentaciones en eventos científico-tecnológicos, otros)




	Identificación explícita y descripción del sector al que se transfirieron los resultados



	Documentos (convenios, cartas acuerdo, cartas compromiso, otros) que certifiquen el vínculo con el sector destinatario de los resultados transferidos


	Descripción breve de otras transferencias realizadas en los últimos años


	Otros datos que considere pertinente



	AVALES INSTITUCIONALES


	AVAL DEL DIRECTOR DEL PROYECTO TRANSFERIDO QUE ES POSTULADO


	En mi carácter de Director del Proyecto de Investigación que efectuó la transferencia, declaro que acepto la presente postulación, además de declarar que conozco y acepto, en todos sus términos, la normativa de la Secretaria de Ciencia y Tecnología para este tipo de Premio. 

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

Firma del Director


	AVAL INSTITUCIONAL DEL DIRECTOR DEL PROYECTO

	Las autoridades que prestan conformidad a esta solicitud avalan:

· La postulación de la Transferencia realizada a los fines de su posible premiación.

· La legitimidad de los datos relacionados con el Proyecto de investigación cuyos resultados se transfirieron a la Organización receptora

	Apellido y Nombres: 
Cargo: 


	Lugar: 
Fecha: 
	---------------------------------------

Firma de la Autoridad

	AVAL INSTITUCIONAL DE LA ORGANIZACIÓN QUE POSTULA

	Las autoridades que prestan conformidad a esta solicitud avalan:

· La postulación de la Transferencia realizada a los fines de su posible premiación.

· La legitimidad de los datos relacionados con el Proyecto de investigación cuyos resultados se transfirieron a la Organización receptora

	Apellido y Nombres: 
Cargo: 


	Lugar: 
Fecha: 
	---------------------------------------

Firma de la Autoridad
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