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PROYECTOS DE TRANSFERENCIA DE RESULTADOS 
DE INVESTIGACIÓN Y COMUNICACIÓN PÚBLICA 
DE LA CIENCIA

Formulario de Solicitud de Subsidios

PROTRI CONVOCATORIA 2017
(Decreto P.E. Nro. 000213/2017)
	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, grabarlo con el nombre  PROTRI2017_suDNI y remitirlo electrónicamente a presentaciones.ciencia@cba.gov.ar, poniendo en el Asunto del correo su Apellido y Nombre de la Convocatoria.  
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, Codirector (si hubiere) y de todos los miembros del equipo de investigación o de todo el equipo de Divulgadores, si correspondiere. No se aceptarán postulaciones que no tengan debidamente completado el aval institucional consignado al final del Formulario, es decir, la firma y la identificación de la autoridad institucional que avala la postulación. 
b) Una copia de la nota (excluyente) enviada por la contraparte solicitante (el receptor) al Director del Proyecto, y una copia de la nota de respuesta del Director del grupo de investigación enviada a la contraparte aceptando realizar la transferencia si el Proyecto resultara beneficiado.
c) Una copia impresa de los contenidos generales que se desarrollarán en los productos. 

d) Deberá adjuntarse un CD con copia digital de los siguientes documentos: Formulario de Postulación, Documento con los contenidos generales del Producto, CVs de todos los integrantes en documentos PDF. 
e) 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 (ver modelo adjunto) firmada por el Responsable (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.


	PROTRI 2017 / DISEÑO Y FORMULACIÓN DE LA PROPUESTA DE TRANSFERENCIA


	Requisitos de Admisibilidad:

· Cumplir con la fecha de cierre de la Convocatoria.

· Los proyectos que se postulen deben involucrar la transferencia de resultados de investigaciones ya realizadas (que deberán acreditarse), es decir, PROTRI no financia investigaciones. Si el Proyecto es presentado por Divulgadores Científicos, deberán referir en la transferencia a los resultados de investigaciones acreditadas y contar con el aval y acompañamiento del responsable de esa investigación. 
· Debe existir una organización que demande la transferencia, mediante nota. En particular, la tipología Asesoramiento o Capacitación no debe tener como receptora a una institución educativa o científica.
· El Director debe ser categoría I, II o III o poseer méritos equivalentes.
· No se financian gastos relacionados con bienes de capital, sólo de consumo  

	IDENTIFICACIÓN DEL DIRECTOR DEL PROYECTO DE TRANSFERENCIA

	Título de Proyecto:      

	Apellido del Director: 
	Nombre:      

	Documento Tipo:  FORMDROPDOWN 
   Número:      

	CUIL/CUIT: 

	Domicilio particular: 
	CP: 

	Localidad: 
	Provincia:  FORMDROPDOWN 
 

	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 


	Domicilio del lugar de trabajo: 
	CP: 

	Localidad: 
	Provincia:  FORMDROPDOWN 
 

	Teléfono: 
	E-mail: 

	Categoría de Director:  FORMDROPDOWN 

Si ha optado por Otra, enúnciela: 


	Tipología de Proyecto Postulado  FORMDROPDOWN 

Si ha optado por Otra, enúnciela: 
Área Temática:  FORMDROPDOWN 
 FORMDROPDOWN 

Disciplina Científica 1: Seleccionar del Anexo de Disciplinas  FORMDROPDOWN 

Disciplina Científica 2: Seleccionar del Anexo de Disciplinas  FORMDROPDOWN 

Campo de Aplicación: Seleccionar del Anexo de Disciplinas 


	IDENTIFICACIÓN DEL RECEPTOR DE LA TRANSFERENCIA

	Organización receptora de la transferencia: Indicar: la institución, empresa, sector educativo, organización gubernamental, grupo de beneficiarios, grupo de investigación, etc., que será contraparte para la transferencia de los resultados de la investigación. NO USE SIGLAS NI ABREVIATURAS.

Organización receptora:      
Dependencia:      

	Domicilio: 
	Código Postal: 

	Localidad de la Provincia de Córdoba: 
El Ministerio otorgará subsidios de $ 50.000, con una duración de hasta 12 meses. Si las organizaciones que demandan la transferencia se encuentran a más de 80 Km del lugar de residencia del equipo de investigación, el subsidio sumará $ 10.000 para gastos de traslado y alojamiento.  
La Organización receptora se encuentra a más de 80 km?

 FORMDROPDOWN 



	Datos de contacto en la organización receptora
Nombre: 
E-mail:  


	Resumen de la demanda que da origen al Proyecto
Este resumen debe dar cuenta de manera sencilla sobre la demanda realizada por la organización receptora y que se va a abordar con el Proyecto de Transferencia. Debe incluir identificación y caracterización del problema objeto al que busca dar respuesta la transferencia e información general sobre el grupo beneficiario (extensión del campo 4000 caracteres). 





	DESCRIPCIÓN DE LA PROPUESTA

Si bien los campos son ilimitados, la descripción técnica de la propuesta debe ser elaborada sobre la base de la siguiente estructura, no superando las 8 páginas tamaño A4 (letra tipo Arial 10). 

	Breve descripción del tema abordado en la investigación cuyos resultados se proponen transferir 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 previa de los resultados (subsidios, publicaciones, patentes, presentaciones en eventos científico-tecnológicos, otros)



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


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


	Identificación y descripción de los mecanismos y medios para la transferencia



	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 transferencia, 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.   


	Cronograma de las actividades de transferencia

Describir las actividades, indicando fechas y lugar de realización/ejecución y destinatarios u otros actores involucrados (personas, instituciones, organismos, etc.)



	Actividades
	Lugar
	Mes

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
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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 y en relación con la magnitud de la propuesta. El Proyecto se dará como finalizado, frente a la presentación y aprobación del informe académico final y de la rendición contable correspondiente. Si correspondiere a la tipología de Proyecto, deberá además hacerse entrega al Ministerio de los ejemplares o copias de los productos comprometidos por las Bases (Infografías, Libros, Manuales, Videos, etc.).  El subsidio estará destinado, principalmente, a financiar los gastos operativos (viajes, organización de reuniones, seminarios, talleres, ciclos de capacitación, Web site, muestras, producción de materiales, tareas de diseño, impresiones, edición de videos, etc.) que demanden las actividades de transferencia, que deberán estar claramente definidas y descriptas. Los presupuestos, sin excepción, no podrán incluir fondos para bienes de capital, becas o pasantías. Cada Grupo de Investigación podrá postular solamente un Proyecto, sin excepción.

	Rubro
	Monto (pesos)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Total
	


	INTEGRANTES DEL EQUIPO DE TRABAJO
Indique los nombres y apellidos completos (sin iniciales) de los integrantes del equipo de trabajo y los nombres de sus respectivos lugares de trabajo (sin abreviaturas). 

	Apellido y Nombres
	Lugar de trabajo
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Descripción de responsabilidades de los integrantes del grupo de trabajo



	NOTA IMPORTANTE: Recuerde que algunos tipos de Proyectos deberán adjuntar al Formulario un Documento con los contenidos (in extenso) que se desarrollarán en los productos para facilitar la evaluación. 

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

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

Firma y aclaración del Director


	AUTORIZACIÓN Y AVAL INSTITUCIONAL

	Las autoridades que prestan conformidad a esta solicitud avalan:

· La presentación de la Propuesta de Transferencia.

· La legitimidad de los datos relacionados con el Proyecto de investigación cuyos resultados se pretenden transferir

· El cargo, la categoría y la dedicación que revisten el Director y los integrantes del equipo de trabajo, en el momento de su presentación.

	Apellido y Nombres: 
Cargo: 


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

Firma y aclaración de la Autoridad. Sello de la Institución
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