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UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

Facultad de xxxxx
Secretaría de Investigación

Plan de Acreditación Institucional de Proyectos de Investigación
Proyecto xxxx
1. TÍTULO DEL PROYECTO.

1.2. Área del conocimiento

1.3. Palabras clave: 
1.4. Director/a

Nombre y Apellido: 

E-mail: 
Teléfono: 
Cargo docente en la Facultad de xxxx:
Dedicación: 
Máximo título académico obtenido: 
	


2.  PLAN DE INVESTIGACIÓN.

2.1 Resumen 

Título:
Director:
2.2 Estado actual del conocimiento sobre el tema.

2.3 Antecedentes del proyecto
2.4 Objetivos e hipótesis o supuestos de la investigación.
2.5  Metodología. 

El trabajo metodológico será ordenado de la siguiente forma:
2.5.1 Plan de trabajo. (Dos años)
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Segundo año 

	Actividad
	Meses
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2.5 Bibliografía.
 
	


3. ANTECEDENTES CIENTÍFICOS DEL DIRECTOR  (Adjuntar  curriculum vitae).
	


4. EQUIPO DE INVESTIGACIÓN. 
Nombre y Apellido: 
E-mail: 
Teléfono: 
Cargo docente y dedicación:
Graduado:


Grado: 


Grado: 

Máximo título académico obtenido: 
	


5. CONEXIÓN DEL PROYECTO CON OTROS GRUPOS DE INVESTIGACIÓN DEL PAÍS Y DEL EXTRANJERO (Si corresponde, consignar nombre y apellido del investigador externo, cargo, institución, ciudad y país).

	


Se aceptan las disposiciones del Reglamento y se suscribe el compromiso de cumplir con las obligaciones derivadas de la presente Convocatoria.

Lugar y fecha: Buenos Aires, xx de xxxxxxxx de 2014.
Firma del Director:






Aclaración de la firma: 
