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FORMATO DE SOLICITUD CARTA DE AVAL INSTITUCIONAL
FECHA:
FECHA DE CIERRE DE LA CONVOCATORIA:
FORMATO DE SOLICITUD DE CARTA DE APOYO INSTITUCIONAL.
NOMBRE DE LA CONVOCATORIA:
TÍTULO DEL PROYECTO:
FOLIO DE REGISTRO:
MONTO SOLICITADO:

MONTO CORRESPONDIENTE A UABC:
APORTACIÓN CONCURRENTE (*EN CASO DE HABERLA):  
DURACIÓN DEL PROYECTO:
EL PROYECTO APORTA MEJORAMIENTO A LA CALIDAD DE VIDA: Si  (   )  No  (   )  
PRODUCTOS A ENTREGAR: 

UNIDAD ACADÉMICA: 

RESPONSABLE  TÉCNICO DEL  PROYECTO:
* Nombre:                                                    

* Número de Empleado:

*Programa de Posgrado vinculado: 

* Correo Electrónico:

*Teléfonos: 

* Pertenece al Sistema Nacional de Investigadores: Si  (   )     No (    )    Nivel______
* Perfil PRODEP: Si  (   )  No  (   )    Nuevo PTC  (   )       Cátedra Conacyt  (    )
CO-RESPONSABLE  TÉCNICO DEL  PROYECTO UABC: (En caso de que aplique o bien especificar si es de otra Institución)
* Nombre:                                                    

* Número de Empleado:

*Programa de Posgrado vinculado: 

* Unidad académica:

* Correo Electrónico:

*Teléfonos: 

*Pertenece al Sistema Nacional de Investigadores: Si  (   )    No (   )     Nivel____

* Perfil  PRODEP: Si  (   )    No (   )      Nuevo PTC  (   )       Cátedra Conacyt  (   )
ÁREA DE CONOCIMIENTO UABC EN LA QUE SE CLASIFICA EL PROYECTO:

(   ) Cs. Naturales y Exactas 


(   ) Cs. Agropecuarias


(   ) Cs. De la Salud



(   ) Cs. De la Ingeniería y Tecnología

(   ) Cs. De la Educación y Humanidades 

(   ) Cs. Económicas Administrativas 

(   ) Cs. Sociales 

Tipo de Investigación:   (   ) Básica

(   ) Aplicada

(   ) Desarrollo Tecnológico

Sector de Incidencia:
(   ) Académica

(   ) Producción

(   ) Servicios

Uso de Laboratorio:   Si  (   )  
 No (   )
Nombre y registro SNIICYT del Laboratorio:

CONCEPTO DE APOYO: 

ÁREA DE LA CONVOCATORIA QUE ATIENDE:

(Si aplica)

DEMANDA ESPECÍFICA DE LA CONVOCATORIA QUE ATIENDE:
(Si aplica)
PARTICIPANTES ASOCIADOS  DE LA UABC EN  EL PROYECTO: 


* No. de Empleado:


* Nombre Completo:


* Correo Electrónico:

*  Línea de Generación y/o aplicación del conocimiento: 

* Cuerpo Académico:

ESTUDIANTES INVOLUCRADOS:

Nombre:
Género:

Grado que cursa:

Programa Educativo:

Unidad académica:

Tipo de participación:

Becario tesista de Licenciatura  (      )

Becario tesista de posgrado       (      )

Becario asistente investigación de licenciatura   (      )

Becario asistente investigación de Posgrado       (      )

Prestador de servicio social   (      )

Asistente de investigación     (      )

Monto de la Beca: (en caso de otorgarla)
PARTICIPANTES ASOCIADOS  EXTERNOS: (ACADÉMICOS)  (EMPRESA) (OTROS)

*Nombre Completo:


*Institución:


*Domicilio: 


*País:


*Teléfono:


*Correo electrónico:

INFORMACION DEL ORGANISMO( S) CON LOS QUE SE PARTICIPA (EMPRESA, INSTITUCIÓN, DEPENDENCIA, ETC): 

(En caso de que el Proyecto sea  Interinstitucional se debe definir quién será el Responsable Técnico del mismo.)

Nombre: 

Dirección:

Actividad  Económica:  

Teléfonos: 

Representante Legal: 

Nombre del Responsable del proyecto: 

Email:

EN CASO DE SER ACEPTADO EL PROYECTO, ESPECIFIQUE:
1.- Adquisición o Compra de Equipo (Tipo) ____________________________________________ ______________

2.-Modificación en la Infraestructura Actual__________________________________________________________

3.- Servicios Externos (Especifique Servicio) __________________________________________________________

4.- Otra acción que la Institución requiera tener conocimiento____________________________________________
ANEXAR:

A) PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN 
B) DESGLOSE FINANCIERO 
C) PLAN DE TRABAJO (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES) 
D) EN CASO DE QUE EL PROYECTO REQUIERA MODIFICACION DE INFRAESTRUCTURA O FONDOS CONCURRENTES DEBE DE SER NECESARIA LA CARTA DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD ACADEMICA DONDE SE COMPROMETE A DAR LOS CONCURRENTES E INFORME LA FORMA EN QUE SE MODIFICARÁ LA INFRAESTRUCTURA.  
NOTA: Entregar en el Departamento de  Apoyo a la Docencia y la Investigación de su Campus.
_______________________________________
Nombre y firma del Responsable Técnico
____________________________________________

*Nombre y firma del Director de la Unidad Académica
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