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Facultad Regional:

    1. RESPONSABLE:

	APELLIDO
	

	NOMBRE/S
	

	DNI. Nº
	

	Dirección de E-mail 
	


	Categoría alcanzada en Programa de Incentivos- MINCyT
	Categoría UTN - Ord. Nº1341.

	I
	A

	II
	B


    2. LUGAR DE TRABAJO (indicar departamento, Centro, Grupo, Laboratorio, Proyectos   I+D+i, vigentes y Homologados, por UTN. Si se usan siglas aclarar su significado).
    3. TIPO DE PROYECTOS QUE INTEGRAN LA PRESENTE SOLICITUD:  
	
	
	Proyecto 
1
	Proyecto
2
	Proyecto

3
	Proyecto 4

	TIPO DE PID
	Sigla
	Código
	Código
	Código
	Código

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. FUNDAMENTO DE LA SOLICITUD (máximo 200 palabras):
    5. OBJETIVOS Y USO ESPECÍFICO DEL EQUIPO (máximo 100 palabras):

6. DESCRIPCIÓN DEL EQUIPAMIENTO SOLICITADO:
	Denominación del Equipo
	Modelo
	Otras especificaciones
	Monto ($)

	
	
	
	


      7. IMPACTO ESPERADO (máximo 100 palabras):
     8. INNOVACIÓN (máximo 100 palabras): 

9. METODOLOGIA PARA SER COMPARTIDO (máximo 200 palabras):

 10. FORMACIÓN DE RECURSOS HUMANOS (máximo 100 palabras):
11. DETALLE DE LOS INDICADORES DE CUMPLIMENTO DE LOS OBJETIVOS  (máximo 200 palabras):
 Puntaje de las evaluaciones de las solicitudes, por ítem:

	ÍTEM
	MÁXIMO PUNTAJE

	3
	50

	4
	150

	5
	150

	7
	100

	8
	100

	9
	200

	10
	150

	11
	100

	
	


Lugar y Fecha: …………………………………………
……………………………………….………..
Firma del Investigador responsable

Aclaración: …………………………………………………
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