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FORMULARIO INTERNO POSTULACIÓN A PROYECTOS I+D+i
1.- Identificación responsable proyecto:
	Nombre del Responsable del Proyecto
	

	  
	

	Centro/Departamento
	

	Fono de contacto
	

	Correo electrónico
	


2.- Identificación Proyecto

1) Concurso al que postula y aérea prioritaria (Especifique el área):

	Concurso: ______________________________________________________________
	
	

	Área: _________________________________________ (Agropecuario, Forestal, Manufactura, Pesca y Acuicultura, etc.)
	
	


2) Título  del proyecto     _________________________________________________
3) Duración del proyecto    _______________ (Tiempo de ejecución estimado en meses)
4) Lugar principal de ejecución del proyecto  _________________________________

5) Indique la participación que tendrá la Universidad de Los Lagos (Beneficiaria Principal o Beneficiaria Asociada):_______________________________________________________________________
Otras instituciones participantes:

	Mandante
	Socios

	
	

	
	


6) Resumen del proyecto (Máx. 250 palabras)

	


7) Objetivo General: ________________________________________________________

8) Objetivos Específicos: 

	-
-


9) Equipo de trabajo:

	
	Nombre
	Situación Contractual

	Director
	
	

	Director Alterno
	
	

	Investigadores/profesionales principales, etc.
	
	

	
	
	

	
	
	


10) Productos o resultados principales esperados del proyecto (Considere resultados de propiedad intelectual/industrial, innovaciones en productos, procesos o servicios, generación de pruebas de concepto, modelos o prototipos).
	-
-


11) Financiamiento del Proyecto:

a. Monto total solicitado a la institución que financia el proyecto $_______________

b. Monto total aportado por la Universidad de Los Lagos al proyecto $_______________

Desglose: (Pecuniario) $_______________________ (No Pecuniario) $________________________________
(Debe detallar qué unidad financiará el aporte pecuniario si es que lo hubiera y adjuntar carta de compromiso de aporte)
Detalle aporte Universidad de Los Lagos
	Ítem general
	Aportes ($)

	-
	

	-
	


c. Monto total aportado por otra(s) instituciones (s) $_______________

Desglose: (Pecuniario) $_______________________ (No Pecuniario) $________________________________
Detalle aportes de terceros:
	Institución
	Aportes 
	Monto($)

	-
	
	

	-
	
	


d. Monto total del proyecto $_______________

Desglose: (Pecuniario) $_______________________ (No Pecuniario) $________________________________
Detalle distribución de gastos del proyecto
	Ítem general
	Monto ($)

	Administración

-

-


	

	Operación

-

-


	

	Inversión

-

-


	


e. Overhead del proyecto $_______________

Por instruciones de la Vicerrectora de Administsración y Finanzas cuando los proyectos sean 100% rendibles (no contemplen overhead), éstos deberán adjuntar un memo conductor del director del proyecto y dependiendo del tipo de proyecto también deberán ser validados por el vicerrector del Campus, en caso de Puerto Montt, Vicerrectoría de Investigación, si son proyectos de investigación y Vicerrectoría Académica, si son ejecutados por directores de la Vicerrectoría Académica. En el memo, se debe indicar además los motivos por los cuales no contemplan overhead y qué estarían dejando a cambio para la Institución
Fecha___________________
Yo, ____________________ (Nombre del académico) Director del proyecto antes descrito, suscribo el proyecto en cada una de sus partes y asumo la responsabilidad de velar por su adecuada gestión y funcionamiento.
_____________________________________

Nombre y Firma Director Proyecto
El Director que suscribe, del Departamento/Centro  _____________________, declara conocer el contenido, el significado académico e implicancias económicas-administrativas, el recurso humano, equipamiento e infraestructura que tiene el proyecto de investigación: “__________________” (Nombre del proyecto), en el que participa como Director_________________ (Nombre del académico/Director),  perteneciente al Departamento/Centro que dirijo.

_____________________________________

Nombre y firma

Director Departamento/Centro


