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	Proyecto:
	

	Código UNRN:
	
	Lugar y Fecha:
	

	Año convocatoria: 
	

	Director/a:
	

	Cargo Docente:
	
	Dedicación:
	
	Cat. Incen.:
	

	Codirector/a:
	

	Cargo Docente:
	
	Dedicación:
	
	Cat. Incen.:
	

	
	
	

	Integrantes del proyecto aprobado:
	
	

	Nº
	Nombre y Apellido
	Observaciones
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	(Agregue más líneas en caso de ser necesario).
	
	


F011-09
Ref.: Informe Final 40-X-XXX
Agregar altas y bajas (si corresponde). Acompañar con el correspondiente número de Disposición UNRN-SICADyTT:

	Nº
	Nombre y Apellido
	Observaciones
	Disposición

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


En los siguientes puntos, por favor consigne únicamente la información solicitada. 
1. Objetivos del proyecto (copie la parte de Objetivos de su proyecto y señale para cada uno el porcentaje de avance alcanzado):
	Objetivos
	Avance año 1*
	Avance año 2*
	Final*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(*indicar % de avance)
2. Resumen técnico de la labor realizada (no más de 200 palabras):
	


3. Resumen para divulgación de la labor realizada (no técnico, de no más de 200 palabras):
	


4. Resultados obtenidos en el proyecto (no más de 5 páginas). Si corresponde, mencione los obstáculos encontrados para la realización del proyecto, así como financiación adicional obtenida:

	


5. Artículos Científicos y/o libros o capítulos de libros u obra artística (indique fecha, título, autores, revista e indización si corresponde; exposición, premio o presentación, si se trata de una obra artística).
	


5.1. Publicados:
	


5.2. En prensa:
	


5.3. Enviados a publicación:

	


6. Presentaciones a Reuniones, Talleres, Congresos y/o Conferencias (indique fecha, nombre del trabajo, autores, lugar y tipo de actividad):
	


7. Actividades de Transferencia, Servicios y/o Consultoría directamente derivados del proyecto (indique tipo de actividad, datos de receptores, duración, montos percibidos, muy breve descripción de la actividad):

	


8. Formación de recursos humanos en investigación (indique periodo, nombre de las persona/s, rol cumplido por el/los integrantes):
	Nombre y Apellido
	Rol
	Período

	
	
	

	
	
	(agregue las filas necesarias).


9. Para cada uno de los/las integrantes del proyecto, indique brevemente el grado de cumplimiento y afectación al trabajo, así como las funciones que ha desempeñado en el mismo (no más de 100 palabras para cada uno). 
	Nombre y Apellido
	Informe

	
	

	
	(agregue las filas necesarias).


10. Para los puntos 5 y 6, envíe una copia de las publicaciones en formato impreso y si fuera posible en formato electrónico (a la cuenta investigacion@unrn.edu.ar), para el archivo científico-artístico de la UNRN.

11. Si ha adquirido bibliografía, ¿la misma ha sido depositada en la biblioteca de la UNRN?

	SÍ
	NO
	(tache lo que no corresponde)


12. Si ha asistido a Congresos, ¿el libro del mismo ha sido depositado en la biblioteca de la UNRN?
	SÍ
	NO
	(tache lo que no corresponde)


13. ¿Ha adquirido equipamiento con fondos del proyecto?

	SÍ
	NO
	(tache lo que no corresponde)


· Si la respuesta es sí, ¿Él mismo ha sido inventariado en la UNRN?

	SÍ
	NO
	(tache lo que no corresponde)


· Si la respuesta es sí, indique el/los número/s de registro del/los bien/es.

	


14. Otras actividades (cursos dictados o tomados por los integrantes que tengan relación directa con el proyecto, etc.):
	


15. Si considera que alguno(s) de los resultados pueden ser de interés para actividades de difusión a la comunidad y divulgación científica, por favor indíquelo, con mención del tema y, si fuera posible, del medio a emplear (gráfico, audiovisual, etc.). Indique si dispone de material gráfico, de sonido o audiovisual. Señale los integrantes del proyecto que podrían ser entrevistados. 
	


16. Indicar el porcentaje de presupuesto ejecutado a la fecha de entrega de éste Informe Final (Reporte SAIPI).
	


Enviar borrador a la Secretaría de Investigación de SEDE. Verificación formal que está correcto, enviar una copia impresa y firmada al/a Secretario/a de Investigación de la respectiva SEDE y un archivo electrónico (.pdf) de la misma.

Titular el archivo y el asunto del correo electrónico, con el apellido del/la director/a y el código del proyecto.
	Firma y aclaración Director/a del proyecto


F011-09 – página 2 de 4

[image: image1.jpg]