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2. INFORMACIÓN DEL PROYECTO
(Aplica a Macroproyectos) 

2014
	TÍTULO DEL PROYECTO:



	Investigador Principal:

	Correo electrónico:

                                                                         Teléfono de contacto:

	


	Co-Investigador/es:



	Correo electrónico:

                                                                          Teléfono de contacto:

	

	Nombre del Grupo de Investigación
	

	

	Facultad y Programa Académico al que se adscribe el investigador principal
	

	Facultad y Programa Académico al que se adscriben los Co-investigadores 
	

	

	LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN

	Denominación de la  Línea de Investigación Medular
	

	Pertinencia del proyecto dentro de la línea de Investigación  Medular
	

	Denominación de la Línea de Investigación Activa
	

	Pertinencia del proyecto dentro de la línea Activa
	

	

	LUGAR DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO

	Ciudad:                                             

	Duración del Proyecto (en meses):

	Tipo de Proyecto: (marque con x)


	Investigación Aplicada (   )

Investigación Básica (   )

Desarrollo Tecnológico (   )                 

Desarrollo productivo o empresarial (  )

	
	

	TIPO DE FINANCIACIÓN SOLICITADA

	Valor solicitado a la Universidad:

	Valor Contrapartida-Horas Nómina/Programa:

	Valor Contrapartida/Convenio Entidad Externa:

	Valor total del Proyecto:

	


