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   Secretaría de Ciencia y Técnica                
Ordenanza “CS” 403
                     Proyecto de Investigación Científica, Desarrollo e Innovación Tecnológica



INFORME DE AVANCE Nº ……….   PID
 (Art. 32 y 33 Anexo Único)
Sr. Director: Complete cada uno de los puntos incluidos en este Formulario  e indique los números de páginas correspondientes. A continuación, puede incorporar todos los comentarios que considere necesarios y que no estén contemplados en este índice.

La documentación presentada a la Unidad Académica deberá mantener el orden detallado en este “Índice”. 

Además deberá incluir, a la presentación, una COPIA DIGITAL en formato PDF de este formulario completo y de la documentación que se adjunte al mismo (desarrollo del informe, certificaciones, anexos, publicaciones, entre otros). Para unificar los archivos en formato PDF podrá utilizar alguna herramienta como la aplicación “PDF Rider” la cual podrá descargarla desde el link: http://pdfrider.codeplex.com/. Una vez instalada, ir al menú Tools-> Merge Documents…. Y seleccionar los documentos a combinar.
	INDICE
	Página Nº

	a- Datos Generales
	

	b- Marco Institucional
	

	c- Personal Afectado
	

	d- Fecha de iniciación efectiva y de finalización prevista
	

	e- Respuesta a las observaciones efectuadas por el evaluador a los informes anteriores
	

	f- Plan de actividades original y actividades cumplidas
	

	g- Resultados Alcanzados y Esperados
	

	h- Formación de recursos humanos
	

	i- Publicaciones, acciones de transferencias, otros indicadores de producción y demás logros
	

	j- Ejecución del presupuesto otorgado
	

	k-Financiamiento externo (consignando monto e institución, si lo hubiere)
	

	(1) Publicación o constancia de aceptación de un artículo original que sustituye el ítem g) – Si correspondiera
	


(1) El ítem: g) Resultados alcanzados podrá ser sustituido por una publicación o la constancia de aceptación de un artículo original, que sea resultado de la Investigación objeto del proyecto, a publicar en un medio científico con referato, incluido en el listado que al efecto dará a conocer anualmente la Secretaría de Ciencia y Técnica.

El mismo podrá ser presentado en formato libro, donde se reflejen los resultados del proyecto. (Artículo 35 y 36 Anexo Único).

PROYECTOS INCENTIVADOS
Si  el proyecto se encuentra incorporado al Programa de Incentivos, podrá presentar como Informe de Avance el formulario requerido por dicho programa debiendo incluir, además, un Anexo que contenga los siguientes ítems completos:

· Altas y bajas del personal (Si correspondiera)

· Respuestas a las observaciones  efectuadas por el evaluador (Si correspondiera)

· Ejecución del presupuesto otorgado

· Copia de los trabajos expuestos en congresos, publicaciones y presentaciones que a la fecha de la presentación del informe se encuentren en evaluación.


               Lugar y Fecha                                                                               Firma y Aclaración del DIRECTOR
a) Datos Generales
TÍTULO DEL PROYECTO: 
(Escribir el nombre completo sin abreviaturas ni siglas)

DIRECTOR, CODIRECTOR/ES
DIRECTOR
Apellidos y Nombres: 

(según conste en el documento de identidad)
Domicilio:

Teléfono:

Dir. Correo Electrónico:

CODIRECTOR
Apellidos y Nombres:

(según conste en el documento de identidad)
Domicilio:

Teléfono:

Dir. Correo Electrónico:
b) Marco Institucional
UNIDAD DE EJECUCIÓN:

DEPENDENCIA:

CÁTEDRA/S, ÁREA O DISCIPLINA CIENTÍFICA:

INSTITUCIONES INTERVINIENTES PÚBLICAS O PRIVADAS. CONVENIOS O ACUERDOS DEBIDAMENTE ACREDITADOS, SI CORRESPONDIERA:

c) Personal Afectado 
	EQUIPO ORIGINAL

	APELLIDO Y NOMBRE COMPLETOS
Según conste en el documento de identidad.
	CUIL

(1)
	CARGO, PROGRAMA Y CATEGORÍA EQUIVALENTE DE INVESTIGACIÓN
	FUNCIÓN
 (2)
	CÁTEDRA O ÁREA
	HORAS SEMANALES DEDICADAS AL PROYECTO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ALTAS DE PERSONAL

Completar DDJJ  e incorporar Resol. “CD”  de ALTAS en este período

	APELLIDO Y NOMBRE COMPLETOS
Según conste en el documento de identidad.
	CUIL

(1)
	CARGO, PROGRAMA Y CATEGORÍA EQUIVALENTE DE INVESTIGACIÓN
	FUNCIÓN

(2) 
	CÁTEDRA O ÁREA
	HORAS SEMANALES DEDICADAS AL PROYECTO

FIRMA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	BAJAS DE PERSONAL

Incorporar Resol. “CD”  de BAJAS en este período

	APELLIDO Y NOMBRE COMPLETOS
Según conste en el documento de identidad.
	CUIL

(1)
	CARGO, PROGRAMA Y CATEGORÍA EQUIVALENTE DE INVESTIGACIÓN
	FUNCIÓN 

(2)
	CÁTEDRA O ÁREA

FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	LEER CON ATENCIÓN

(1) Los investigadores de otra nacionalidad que no posean Nro. de CUIL, detallar el documento de identidad.

(2) Director, codirector, integrante interno, integrante externo, colaborador, becario, etc.


d)  Fecha de iniciación efectiva y de finalización prevista
FECHA DE INICIACIÓN EFECTIVA:  
(Fecha de aprobación del proyecto por el Consejo Superior)
FINALIZACIÓN:

e) Respuesta a las observaciones efectuadas por el/los evaluador/es a los informes anteriores (Si correspondiera)
f) Plan de Actividades Original y Actividades Cumplidas
g) Resultados
ALCANZADOS

(Resultados obtenidos durante el presente año. Actividades realizadas planteadas dentro del proyecto.  Discusión de los resultados obtenidos)

ESPERADOS PARA EL PRÓXIMO PERÍODO
(En el caso que la próxima presentación sea la del Informe Final, consigne solo eso)
h) Formación de Recursos Humanos
	DIRECCIÓN DE TESIS DE POSGRADO

	Nombre y Apellido
	Institución
	Fecha
	Aprobada

	
	
	
	SI
	NO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	DIRECCIÓN DE BECARIOS DE INICIACIÓN

	Nombre y Apellido
	Institución
	Fecha

	
	
	

	
	
	

	DIRECCIÓN DE PASANTES

	Nombre y Apellido
	Institución
	Fecha

	
	
	

	
	
	

	DIRECCIÓN DE TESINAS

	Nombre y Apellido
	Institución
	Fecha
	Aprobada

	
	
	
	SI
	NO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


i) Publicaciones, acciones de transferencia, otros indicadores y demás logros.
PUBLICACIONES
Con Referato 

	Nºs
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Años
	
	
	
	
	
	


Sin referato

	Nºs
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Años
	
	
	
	
	
	


Libro/s como autor

	Nºs
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Años
	
	
	
	
	
	


Libro/s como coautor

	Nºs
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Años
	
	
	
	
	
	


Libro/s como compilador

	Nºs
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Años
	
	
	
	
	
	


ARTÍCULOS PUBLICADOS EN REVISTAS DE DIFUSIÓN CIENTÍFICA
	Título
	Fs.

	
	

	
	


	NOTA: Deberá adjuntar una separata de la publicación y en la misma deberá también poderse constatar nombre y fecha de la publicación. En caso de que la publicación corresponda a un año anterior y no haya sido informada, deberá hacerlo también con el año de publicación correspondiente. En caso de libros deberá presentar fotocopia de la tapa, la hoja que establece el año de edición,  editorial que lo publica y fotocopia donde acredite el autor o autores del mismo.


PREMIOS Y DISTINCIONES
	Descripción
	Fs.

	
	

	NOTA: Deberá adjuntar la documentación que lo acredite)


PRESENTACIONES A CONGRESOS NACIONALES
	Nºs
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Años
	
	
	
	
	
	


PRESENTACIONES A CONGRESOS INTERNACIONALES
	Nºs
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Años
	
	
	
	
	
	

	NOTA: Deberá adjuntar el paper presentado y la constancia que acredite que fue aceptado


PATENTES EN TRÁMITE
	Nºs
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Años
	
	
	
	
	
	


PATENTES APROBADAS
	Nºs
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Años
	
	
	
	
	
	

	NOTA: Debe adjuntar fotocopia de la documentación que lo acredite


PATENTES TRANSFERIDAS
	Descripción
	Fs.

	
	

	NOTA: Deberá adjuntar la documentación que acredite dicha transferencia


IMPACTO DE TRANSFERENCIA
	Descripción
	Fs.

	
	

	NOTA: Deberá adjuntar, si lo hubiere, elementos que aporten una medida del impacto en la sociedad. Ej.: Nº de publicación y edición


DESARROLLO TECNOLÓGICO TRANSFERIDO
	Descripción
	Fs.

	
	

	NOTA: Deberá adjuntar la documentación que lo acredite


SERVICIOS ESPECIALIZADOS Y ASISTENCIA TÉCNICA A TERCEROS
	Descripción
	Fs.

	
	

	NOTA: Deberá describir el tipo de actividad realizadas y adjuntar comprobantes que lo acrediten – convenios – fotocopias de facturas)


CONVENIOS
	Institución
	Año

	
	

	
	

	NOTA: informe si obran en el expediente. Caso contrario, presentar fotocopia.


CURSOS DICTADOS COMO CONSECUENCIA DE LA INVESTIGACIÓN REALIZADA
	Título
	Lugar
	Año

	
	
	

	
	
	

	NOTA: deberá adjuntar la documentación que lo acredite


TÍTULO DE POSGRADO OBTENIDO
	Título de Posgrado
	Fecha de Obtención
	Fs.

	
	
	

	Se considera título de posgrado a las especializaciones, maestrías, doctorados, posdoctorados. Solo debe llenarse en caso de que obtenga el título de posgrado durante la investigación


CURSOS DE POSGRADO REALIZADOS 

	Nombre del Curso
	Fs.

	
	

	
	

	NOTA: Consignar los cursos realizados durante el período de la investigación.


ACTIVIDADES DE EXTENSIÓN REALIZADAS
	Descripción

	

	NOTA: Realizar una somera descripción, indicando lugar e institución donde fue realizada. Deberá adjuntar la documentación que lo acredite.


 OTRAS ACTIVIDADES QUE CREA IMPORTANTE CONSIGNAR
	Descripción

	


j) Ejecución del Presupuesto Otorgado - (Consignar Fs.)

k) Financiamiento Externo  - (Si correspondiera)
	INSTITUCIÓN QUE FINANCIA
	FECHA
	MONTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DESCRIPCIÓN SINTÉTICA DE LA FINANCIACIÓN QUE SOLICITA A OTRO ORGANISMO

(Para el caso que hubiere surgido otra posibilidad de financiación, durante la ejecución del proyecto)

Publicación o constancia de aceptación de un artículo original que sustituye el ítem g) – (Si correspondiera)
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