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FSF No.- 3
	DATOS GENERALES


	Fecha:
	dd-mm-aaaa


	

	Tipo de instrumento:
	(   ) Convenio de   Investigación
	(   ) Contratos  
	(   ) Otros 
	Especificar ________________________

	Unidad Académica y Campus que solicita el convenio:
	

	Responsable técnico del proyecto


	· Nombre completo: 
	

	· Género:
	

	· Grado máximo obtenido: 
	

	· Número de empleado: 
	

	· Línea de Generación y/o Aplicación del Conocimiento: 
	

	· Cuerpo Académico: 
	

	· Grado de Consolidación: 
	

	· Correo electrónico: 
	

	· Correo electrónico alterno:
	

	· Teléfonos:  
	

	· Pertenece al Sistema Nacional de Investigadoras e Investigadores:
	Si (   )       Nivel ___  Vigencia (dd-mm-aaaa)
	No (   )

	· Cuenta con el Reconocimiento al Perfil Prodep:
	Si (   )       Vigencia (dd-mm-aaaa)
	No (   )

	DATOS DEL PROYECTO

	· Nombre del proyecto:
	

	· Monto:
	

	· Aportación concurrente (en caso de haberlo):
	

	· Vigencia:
	Fecha de inicio (dd-mm-aaaa)
	Fecha de término (dd-mm-aaaa)

	· Área de conocimiento del proyecto en UABC:
	(   ) Cs. Naturales y Exactas

(   ) Cs. De la Salud

(   ) Cs. De la Educación y Humanidades


	(   ) Cs. Sociales
(   ) Cs. Agropecuarias

(   ) Cs. De la Ingeniería y Tecnología

(   ) Cs. Económicas Administrativas

	· Tipo de Investigación:
	(   ) Básica
	(   ) Aplicada

	(   ) Desarrollo Tecnológico

	· Sector de Incidencia:
	(   ) Académica
	(   ) Producción

	(   ) Servicios

	· Productos a entregar:
	
	
	

	Participantes asociados de la UABC en el proyecto



	· Nombre Completo:
	

	· Género:
	

	· No. de empleado:
	

	· Correo Electrónico:


	

	· Unidad Académica:
	

	· Línea de Generación y/o Aplicación del Conocimiento: 
	

	· Cuerpo Académico:


	

	Estudiantes de la UABC involucrados en el proyecto



	· Nombre Completo:
	

	· Género:
	

	· Grado que cursa:
	

	· Programa Educativo:
	

	· Unidad Académica:
	

	Tipo de participación



	· (   ) Becario tesista de Licenciatura. 

	· (   ) Becario tesista de posgrado.

	· (   ) Becario asistente investigación de licenciatura.   

	· (   ) Becario asistente investigación de Posgrado.       

	· (   ) Prestador de servicio social.   

	· (   ) Asistente de investigación.

	· Monto de la Beca (en caso de otorgarla):

	

	DATOS DE LA CONTRAPARTE


	Organismos con los que se firma (empresa, institución, dependencia, etc.)



	· Nombre del organismo (razón social):  
	

	· Dirección: 
	

	· Giro económico:
	

	· Teléfonos:  
	

	· Nombre del Representante Legal:  
	

	· Género:
	

	· Nombre del encargado del proyecto:
	

	· Género:
	

	· Correo electrónico:
	

	Participantes asociados externos: (académicos, empresa, otros)



	· Nombre Completo:
	

	· Género:
	

	· Institución:
	

	· Domicilio: 
	

	· País:
	

	· Teléfono:
	

	· Correo electrónico:
	

	ANEXOS



	a) Protocolo 

	b) Desglose financiero

	c) Plan de trabajo (por etapas)

	d) Servicios de infraestructura

	e) Otros


_______________________________________
Nombre y firma del 
Director (a) de la Unidad Académica
