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[image: ]FORMULARIO PARA LA PRESENTACIÓN 
CONVOCATORIA A SUBSIDIO PARA ACTIVIDADES DE TRANSFERENCIA

SECRETARIA DE INVESTIGACIÓN Y POSTGRADO 


	DENOMINACIÓN DE LA PROPUESTA: 
	

	

	INSTITUCIÓN O EMPRESA SOLICITANTE:
	

	

	FINANCIAMIENTO: 
	

	

	DESCRIPCIÓN DE LA PROPUESTA:
	

	





	

	RESULTADOS ESPERADOS:
	

	





	







___________________
Firma y Aclaración 
Directora Vinculación Tecnológica



	DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN ASOCIADO

	Código del Proyecto
	
	Tipo de Proyecto: I – II – III – PDTS – PPS – PRU - PEIDT
	

	Denominación del Proyecto
	

	Disciplina
	

	Director del Proyecto
	

	DATOS DEL DOCENTE RESPONSABLE

	Apellidos y Nombres
	
	DNI
	

	Título de Grado
	

	Título de Postgrado
	

	Cargo
	
	Dedicación
	

	Teléfono de contacto
	Característica
	
	N°
	

	Dirección de correo electrónico
	

	ANTECEDENTES EN ACTIVIDADES DE VINCULACIÓN Y TRANSFERENCIA DEL DOCENTE
	

	





	




___________________
Firma y Aclaración 
Docente
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