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	1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO:

	Título del proyecto:
	

	Responsable Técnico:
	

	Número de empleado:
	

	Correo electrónico y teléfono
	

	Área del Conocimiento del proyecto:
	

	Disciplina del proyecto:
	

	Cuerpo Académico al que impacta (de aplicar):
	

	LGAC de CA que cultiva (si aplica):
	

	ODS al que se relaciona:
	

	Fuente de financiamiento
	

	Convocatoria
	

	Modalidad (si aplica)
	

	Monto autorizado (indicar tipo de moneda)
	

	Duración del proyecto (en meses)
	

	Periodo de ejecución (fecha de inicio y término):
	

	Número de etapas para desarrollar el proyecto
	

	Fecha de firma del convenio  acuerdo de colaboración:
	

	El recurso es administrado en:
	(       )Facultad                  (       ) Unidad central

	Responsable administrativo: 
	


Solicitud de Registro de Proyectos con Financiamiento Externo con Responsable Técnico adscrito a la FCQ y recurso administrado en la UACH
2. GRUPO DE TRABAJO
Colaboradores internos (adscritos a la FCQ)

	Nombre y título
	S.N.I
	Cuerpo Académico 
	Actividades a desarrollar

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Colaboradores externos (otra Facultad o Institución)
	Nombre y título
	Institución/Facultad de adscripción
	Actividades a desarrollar

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. ESTUDIANTES ASOCIADOS

3.1. Estudiantes activos de la FCQ
	Nombre
	Matrícula
	Programa Educativo 
	Actividades a desarrollar

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.2. Estudiantes no activos en estatus de tesistas de la FCQ
	Nombre
	Matrícula
	Programa Educativo 
	Actividades a desarrollar

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.3. Estudiantes activos de otra Facultad/Institución supervisados por FCQ/UACH
	Nombre 
	Actividades a desarrollar
	Lugar físico en el que se realizarán las actividades

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*En caso de los alumnos en este estatus es necesario presenten una carta de la Institución de origen, donde detallen su situación de alumno activo y expresen su autorización autorizan que el alumno trabaje en el proyecto. Así mismo, si desarrollarán actividades en la FCQ, deberán presentar probatorio de que cuentan con servicio médico vigente.

3.4. Estudiantes no activos en estatus de tesistas de otra Facultad/Institución supervisados por FCQ/UACH
	Nombre
	Actividades a desarrollar
	Lugar físico en el que se realizarán las actividades

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*En caso de los alumnos en este estatus es necesario presenten una carta de la Institución de origen, donde detallen el trabajo de tesis que realiza, el programa educativo en el cual estuvieron inscritos y su estatus actual (candidato a grado, pasante, reingreso no inscrito, etc.), el comité tutorial/revisor/grado o equivalente y la fecha en que fue registrada la tesis de manera oficial en la institución a la que pertenecen. Así mismo, si desarrollarán actividades en la FCQ, deberán presentar probatorio de que cuentan con servicio médico vigente.
4. TIPO DE INVESTIGACIÓN Y RESULTADOS ESPERADOS

4.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN
Básica (      )    Desarrollo Tecnológico  (      )    Aplicada  (      )     
4.2. PRODUCTOS COMPROMETIDOS

	Productos
	Etapa 1
	Etapa 2
	Etapa 3
	Observaciones

	Periodo de ejecución de la etapa
	En esta celda indicar fecha de inicio y fin de la etapa 1
	En esta celda indicar fecha de inicio y fin de la etapa 2
	En esta celda indicar fecha de inicio y fin de la etapa 3
	NOTA: No es necesario dividir el proyecto en tres etapas, pueden ser menos o más, en ese caso elimine las columnas de las etapas sobrantes o agregue columnas 

	Artículos en revistas indexadas y arbitradas
	
	
	
	

	Artículos de divulgación
	
	
	
	

	Tesis licenciatura
	
	
	
	

	Tesis maestría
	
	
	
	

	Tesis doctorado
	
	
	
	

	Libro/capítulo
	
	
	
	

	Ponencias
	
	
	
	

	Talleres y/o cursos
	
	
	
	

	Desarrollo tecnológico
	
	
	
	

	Carteles
	
	
	
	

	Memorias
	
	
	
	

	Informe técnico
	
	
	
	

	Estancias cortas investigadores
	
	
	
	Anotar lugar, fecha y la duración de la o las estancias comprometidas en esta celda

	Estancias cortas Estudiantes
	
	
	
	Anotar lugar, fecha y la duración de la o las estancias comprometidas en esta celda. No podrán avalarse estancias de estudiantes no activos 

	Otros (especificar)
	
	
	
	


Para llenar este apartado, favor de en la celda colocar el número de productos esperados en cada rubro, en caso de no tener contemplado alguno favor de indicar “0”. 

Se sugiere cuidar la congruencia de los productos con los colaboradores reportados en el presente.

Por favor elimine el texto con letras rojas al finalizar el llenado.
	4.3. OBJETIVOS, JUSTIFICACIÓN Y RESULTADOS:

	Objetivo general:
	

	Objetivos específicos:
	

	Justificación e importancia (máximo 250 palabras):
	


	4.4. REQUERIMIENTOS

	Laboratorios en 

a utilizar:
	

	Equipo especializado que empleará:
	

	Traslado a trabajo de campo:
	En esta celda favor de capturar el número de traslados que se tiene contemplados, indicar lugar, fechas estimadas y cantidad de personas a transportar.


Favor de adjuntar a la solicitud de registro el acuerdo o convenio de colaboración y/o asignación de recursos, o cualquier documento probatorio de la autorización y/o financiamiento del proyecto, de lo contrario no procede el registro en este rubro. (eliminar esta leyenda al entregar el registro).

Es importante considerar que los proyectos de intervención y los servicios externos, no son considerados en esta categoría.

____________________________________
Firma y nombre del Responsable Técnico
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