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Formato para la solicitud de Firma
Proyectos para Servicios de Investigación y de Investigación Vinculada
FSF No.- 2
FECHA: 
TIPO DE INSTRUMENTO:     CONVENIO (   )     CONTRATOS   (   )   RENOVACIÓN DE CONVENIO  (   )   
                                                  CARTA   COMPROMISO   (   )     SERVICIOS (   )
NOMBRE: 
MONTO: 
APORTACIÓN CONCURRENTE (EN CASO DE HABERLO):  

UNIDAD ACADÉMICA QUE PRESENTA EL CONVENIO: 
ORGANISMOS CON LOS QUE SE FIRMA (EMPRESA, INSTITUCIÓN, DEPENDENCIA, ETC): 

Nombre:  
Dirección: 
Giro Económico: 

Teléfonos:  
Representante Legal:  
Nombre del encargado del proyecto: 

Email: 
VIGENCIA:

Fecha de inicio:
Fecha de término:
APORTA MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE VIDA: SI  (   )   NO (   )
PRODUCTOS A ENTREGAR: 

RESPONSABLE  TÉCNICO DEL  PROYECTO:

* Nombre: 
* 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 Investigadores.   (    )  Si     (     ) No.  Nivel___________

*Perfil Promep .     (    ) Si      (     ) No

ÁREA DE CONOCIMIENTO UABC:

(   ) Cs. Naturales y Exactas 


(   ) Cs. Agropecuarias

(   ) Cs. De la Salud



(   ) Cs. De la Ingeniería y Tecnología
(   ) Cs. De la Educación y Humanidades 

(   ) Cs. Económicas Administrativas 
(   ) Cs. Sociales 
Tipo de Investigación:   (   ) Básica

(   ) Aplicada

(   ) Desarrollo Tecnológico

Sector de Incidencia:
(   ) Académica

(   ) Producción

(   ) Servicios

PARTICIPANTES ASOCIADOS  DE LA UABC EN  EL PROYECTO: 

* No. de Empleado:


* Nombre Completo:


* Correo Electrónico:
*  Línea de Generación y/o aplicación del conocimiento: 
* Cuerpo Académico:

PARTICIPANTES ASOCIADOS  EXTERNOS: (ACADÉMICOS)  (EMPRESA) (OTROS)

*Nombre Completo:


*Institución:

*Domicilio: 

*País:


*Teléfono:


*Correo electrónico:
ESTUDIANTES INVOLUCRADOS:

Nombre:

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)

ESPECIFIQUE:
1.-Infraestructura que se utilizará en el desarrollo del proyecto (laboratorios) _______________________________

2.- Si se  realizará alguna Adquisición o Compra de Equipo (Tipo) ____________________________________________ 
3.-Si se realizará alguna modificación en la Infraestructura Actual_________________________________________
4.-Si se contratarán Servicios Externos (Especifique Servicio) _______________________________________________
5.-Si se realizará alguna Otra acción que considere importante señalar y que la Institución requiera tener conocimiento____________________________________________________________________________________

ENTREGAR PROTOCOLO EN EL DEPARTAMENTO DE APOYO A LA DOCENCIA Y LA INVESTIGACIÓN DE SU CAMPUS
Así mismo la Unidad Académica se compromete a brindar todo el apoyo académico requerido para la formación integral y oportuna del personal considerado en el proyecto y poner a disposición del investigador responsable la infraestructura existente, así como el equipo que fuera autorizado para el uso institucional, y los recursos financieros que demande el proyecto. 
___________________________
Nombre y firma del Director

Nota: El convenio debe ir acompañado de los anexos A y B que son:  A) desglose financiero y B) plan de trabajo por etapas y estableciendo fechas de entrega. 
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