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Información del proyecto
	TÍTULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN:



	Resumen (máximo 250 palabras): 


	Palabras clave (máximo 6):

	Pertinencia social: (Describa la justificación y pertinencia social del proyecto de investigación en máximo 250 palabras)


	Ciudad(es)  de ejecución del proyecto: 


	Duración del proyecto en meses:

	Nombre de la Línea  Medular en la que se enmarca el proyecto:
	Nombre de la Línea  Activa  en la que se enmarca el proyecto: 

	Contribución de la propuesta a la Línea activa de Investigación:
	Contribución de la propuesta a la Línea medular de Investigación:

	Contribución al núcleo problémico:

	Productos Esperados (teniendo en cuenta el valor solicitado)

	Impactos Esperados

	Se espera que el proyecto impacte en el currículo
	SI
	NO
	Se espera articulación con alguno de los programas de proyección social (emprendimiento, educación continua, desarrollo comunitario, asesorías y consultorías, egresados, relaciones interinstitucionales) 
	SI
	NO

	Si su respuesta es ‘SI’ explique cómo se espera impactar el currículo con la propuesta.


	Si su respuesta es ‘SI’ explique cómo se articula la propuesta con los programas de proyección social.



	Valor solicitado a FODEIN:


	  Valor Contrapartida-Horas Nómina/Programa:
	  Valor total del Proyecto:


Datos de los investigadores

Relacione en la siguiente tabla, el nombre de los docentes autores de la propuesta.

Relacione también, el nombre de los auxiliares, egresados o asistentes de investigación en caso de que hagan parte del proyecto. Si aún no se han definido estos nombres por favor escriba Auxiliar 1, Asistente 1 o Egresado 1 según corresponda.

	NOMBRES Y APELLIDOS
	ROL EN LA INVESTIGACIÓN

(Inv. Principal, Co-investigador, Auxiliar, Asistente, Egresado)
	NO.  IDENTIFICACIÓN
	No. CELULAR
	E-MAIL
	PROGRAMA ACADÉMICO
	GRUPO DE INVESTIGACIÓN
	HORAS NÓMINA ASIGNADAS

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Datos del Grupo de Investigación
	  NOMBRE DEL GRUPO DE INVESTIGACIÓN:


	F     FACULTAD(ES), PROGRAMA(S) Y/O DEPARTAMENTO(S) ACADÉMICO(S) AL (A LOS) QUE PERTENECE EL GRUPO:



	  NOMBRE DEL LÍDER DEL GRUPO DE INVESTIGACIÓN:


	        No DE CÉDULA:

	  No. TELÉFONO:
	N    No. CELULAR:
	       CORREO ELECTRÓNICO:

	  CONTRIBUCIÓN DEL PROYECTO AL FORTALECIMIENTO DEL GRUPO:
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