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Formulario de Presentación de Proyecto


                Programa de Becas de Innovación Tecnológica


          Año 2010


1. Título del proyecto

	


2. Postulante a la beca (si fueren mas de uno deberá determinarse un postulante responsable en este lugar, y adicionalmente designarse todos los postulantes del grupo de trabajo).
Apellidos y Nombres:  

DNI Nº:




Fecha de Nacimiento:

Domicilio Particular:

Localidad




Código Postal

Teléfono:




Celular:




Correo Electrónico:

Carrera:




Año que cursa:

Facultad:




Año que egresó:

3. Director del proyecto 

Apellidos y Nombres:

Entidad/Unidad a la que pertenece:

Cargo: 
Fecha Nacimiento:

Domicilio laboral:

Localidad:
Código Postal:

Provincia:

Teléfono:
Fax:


Celular

Correo electrónico
3 b. Co- Director del proyecto (si lo hubiere)

Apellidos y Nombres:

Entidad/Unidad a la que pertenece:

Cargo: 
Fecha Nacimiento:

Domicilio laboral:

Localidad:
Código Postal:

Provincia:

Teléfono:
Fax:


Celular

Correo electrónico
3 c. Tutor del proyecto (si lo hubiere)

Apellidos y Nombres:

Entidad/Unidad a la que pertenece:

Cargo: 
Fecha Nacimiento:

Domicilio laboral:

Localidad:
Código Postal:

Provincia:

Teléfono:
Fax:


Celular

Correo electrónico
4. Equipo de trabajo que ejecutará el proyecto

	Nombre y Apellido
	Profesión / Oficio
	Organismo al cual pertenece
	Función dentro del proyecto

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Unidad Académica involucrada 

Nombre de la Unidad Académica:

Nombre y apellido completo del Jefe/Director:

Teléfono: 
Celular:

Fax:

Correo electrónico
6. Entidades intervinientes en el proyecto

Nombre:

Tipo de institución:

Actividad a desarrollar:

Teléfono de contacto
Nombre:

Tipo de institución:

Actividad a desarrollar:

Teléfono de contacto
Nombre:

Tipo de institución:

Actividad a desarrollar:

Teléfono de contacto
Nombre:

Tipo de institución:

Actividad a desarrollar:

Teléfono de contacto

7. Resumen del Proyecto

8. Justificación del proyecto 
8.1. Objetivos

8.3. Marco Teórico

8.4. Metodología de trabajo

8.5. Plan y cronograma de actividades

8.6. Resultados esperados al final de cada etapa del proyecto

9. Presupuesto

	CONCEPTO
	BECA FBSJ
	APORTE BENEFICIARIO
	TOTAL

	Gastos de Operación
	
	
	

	Estipendio del  Becario
	
	
	

	Material Bibliográfico
	
	
	

	Materiales de Laboratorio
	
	
	

	Bienes Fungibles
	
	
	

	Pagos de servicios externos
	
	
	

	Gastos de equipamiento
	
	
	

	Otros
	
	
	

	TOTAL GENERAL
	
	
	


9. Impacto esperado

11. Mercado del producto vinculado al proyecto

12. Factores o circunstancias criticas

La presente solicitud reviste carácter de declaración jurada.

LUGAR Y FECHA:

Firma

APELLIDO y Nombre del Aspirante a la Beca 


Firma

APELLIDO y Nombre del Director del Proyecto

Av. Roca 816 – Edificio Anexo 1° Piso – 9400 – Río Gallegos – Santa Cruz -  Tel.: (02966) 44-1224 fundacion@bancosantacruz.com - www.fundacionbsc.org.ar
- 1 -

[image: image2.wmf] 

[image: image3.wmf] 

_1276941110.doc



