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UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA NACIONAL
Secretaría de Ciencia, Tecnología y Posgrado
SOLICITUD PRÓRROGA DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO 







	DATOS GENERALES DEL PROYECTO

	Denominación:
	

	Código:
	

	Programa:
	

	Facultad Regional:
	 

	UCT (Lugar/es de trabajo):
	




	Proyecto Original

	Duración en meses del Proyecto
	

	Fecha de inicio del Proyecto
	

	Fecha de finalización del Proyecto 
	



	Prórroga del Proyecto

	Duración en meses de la prórroga
	

	Fecha de finalización del Proyecto Prorrogado
	



	DATOS DE LA DIRECCIÓN 
Director:

	Apellido y Nombres
	Categoría P. Inc.
	Categoría UTN
	Dedicación al proyecto (Horas Semanales)

	
	
	
	

	Co-director/ es:

	Apellido y Nombres
	Categoría P. Inc.
	Categoría UTN
	Hs. Semanales de dedicación al proyecto

	
	
	
	



    PERSONAL CIENTÍFICO TECNOLÓGICO QUE PARTICIPA EN EL PID
	Apellido y Nombre
	Cargo
	hs/sem
	Fecha de alta
	Fecha de baja

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	JUSTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD DE PRÓRROGA

	






















   CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
	Año
	Actividad
	Inicio
	Duración
	Fin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Firma del Director
	Aclaración
	Fecha

	
	
	



    AVALES
	Aval Científico Tecnológico (En caso de corresponder)

	




	Fecha
	Firma
	Aclaración
	Categoría

	
	

	
	



	Aval del Secretario de Ciencia y Tecnología de la Facultad Regional

	




	Fecha
	Firma
	Aclaración
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