VERACRUZ COVEICYDET VERA
GOBIERNO ansgj.o Veracruzano de Inves’tigacién c&qz
DEL ESTADO Cientifica y Desarrollo Tecnolégico

ME LLENA DE ORGULLO

"SEGUNDA CONVOCATORIA DE PROYECTOS DE I!‘lVESTIGACI()N CIENTIFICA Y
DE DESARROLLO TECNOLOGICO”

FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA

DATOS GENERALES DE LA PROPUESTA
Titulo:
Organizacion proponente

Area de Adscripcion
(subsede):

RESPONSABLES DE LA PROPUESTA
Datos del responsable legal
Grado académico:
Nombre completo:
Adscripcion:
Cargo:
Teléfono de contacto:
e-mail:

Datos del responsable técnico
Grado académico:
Nombre completo:
Adscripcion:
Cargo:
Teléfono de contacto:
e-mail:
Pertenece al Padrén Veracruzano de Investigadores: | Si No
Datos del responsable administrativo
Nombre completo:
Grado académico
Adscripcion:

Cargo:
Teléfono de contacto:
e-mail:
Marcar con X
Modalidades de a) Investigacion Cientifica
investigacion: b)  Desarrollo Tecnoldgico
] 1. Fisico-Matematicas y Ciencias de la
Areas de conocimiento: Tierra

2. Biologia y Quimica

Av. Rafael Murillo Vidal 1735, Col. Cuauhtémoc

C.P. 91069 Xalapa, Veracruz
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Areas de desarrollo:

COVEICYDET

Consejo Veracruzano de Investigacion
Cientifica y Desarrollo Tecnolégico

3. Medicina y Ciencias de la Salud

4. Humanidades y Ciencias de la
Conducta y la Educacion

5. Ciencias Sociales

6. Biotecnologia y Ciencias
Agropecuarias

7. Ciencias de la Ingenieria y
Desarrollo Tecnologico

Investigacion Multidisciplinaria
Cadena Alimentaria Agropecuaria
Desarrollo Industrial

Desarrollo Tecnoldgico

Desarrollo Social, Educativo y
Humanistico

Desarrollo Urbano y Rural
Matematicas y Ciencias de la Tierra
Medicina y Salud

Medio Ambiente y Recursos
Naturales

9. Otras:
(Especificar)

HIWINHon
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Solo seleccionar un nivel de maduracion ya sea tecnolégico o social

Nivel de maduracidon
tecnolodgica

Niveles de Maduracion

Social
Antecedentes:

Objetivo general:

Objetivos especificos:

TRL inicial
TRL final
SRL inicial
SRL final

Breve descripcién de la propuesta:

Justificacion:

Metodologia:
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Ref. Bibliograficas:

Numero de
Proyecto
Relacionado:

Nombre del
Proyecto:

Ao de Inicio:
Descripcion:

Productos:

Vida atil del proyecto:

Impacto cualitativo:
Impacto cuantitativo:

Usuario potencial (en su

caso)

Periodo de Ejecucion
(meses):

Impacto cientifico:

Impacto tecnoloégico:

Impacto social:

Impacto econdémico:

Impacto ambiental:

Estudiantes incorporados al proyecto

Num. de estudiantes:
Nivel académico:

Av. Rafael Murillo Vidal 1735, Col. Cuauhtémoc
C.P. 91069 Xalapa, Veracruz

COVEICYDET

Consejo Veracruzano de Investigacion
Cientifica y Desarrollo Tecnolégico

Proyectos Relacionados

RESULTADOS ESPERADOS

AREAS DE IMPACTO

(Becarias/os)
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Tiempo de
permanencia en la
propuesta (meses):

Areas de
conocimiento:

Disciplina:
Subdisciplina:

Actividades
principales:

Producto a entregar

CAPACITACION (TALLERES O CURSOS) A RECIBIR

Institucion o persona que
imparte la capacitacion:

Nombre de la
capacitacion:
Requerimientos:
Actividades principales:
Justificacion de la
capacitacion:
Resultados:

CAPACITACION (TALLERES O CURSOS) A IMPARTIR
Personal que imparte la
capacitacion:
Nombre de la
capacitacion:
Namero de sesiones:
Requerimientos:
Justificacion de la
capacitacion:
Resultados:

Estancias Asociadas al Proyecto
Secuencia:

Duracion de
estancia(meses):

Caracteristicas de
Estancia:
Justificacion:

Actividades a
Desarrollar:
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Asistencia a Congresos Relacionados

Secuencia de
congreso:

Numero de
asistentes:

Descripcion del
congreso:

Justificacion o
importancia:

Edicion de Libros Derivados de la Propuesta

Secuencia:
Titulo del Libro:
Participacion:
Posible Editorial:

Fecha Probable
Publicacion:

Tiraje:
Publicacién de Articulos Derivados de la Propuesta

Secuencia
publicacion:

Titulo del Articulo:
Nombre de revistas:
Tipo de revista:
Descripcion:

Propiedad Intelectual e Industrial
Derecho de autor:
Namero de registro:

Solicitud de patente
nacional:

Namero de registro:
Patente nacional:
Namero de concesion
Solicitud de patente PCT:
Namero de solicitud:

Solicitud de patente
internacional:
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Numero de solicitud:
Secreto industrial

Titulo de obtentor de
variedades vegetales

Numero de certificado:

FORTALECIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA:

Cientifico: T Divulgacion cientifica y tecnologica:
SI/NO Tecnoldgico: SI/NO SI/NO

LA INFRAESTRUCTURA SE APLICARA PARA:
Biblioteca: I Planta Piloto: Museo de Otro:
SI/NO Laboratorio: SI/NO SI/NO ciencia: SI/NO SI/NO

INDIQUE SI LA INFRAESTRUCTURA CONSIDERADA SE REFIERE A:

Equipamiento: Mantenimiento: Creacion:
SI/NO SI/NO SI/NO

Ampliacion:
SI/NO
Construccion: SI/NO

Actualizacion: SI/NO

GRUPO DE TRABAJO DEL PROPONENTE

Grado académico y
Nombre completo del
participante en el
proyecto:

Area de conocimiento
Disciplina

Subdisciplina

Producto que generar:
Actividades Especificas:

ORGANIZACIONES PARTICIPANTES
Nombre o razén
social:
Responsable:
Domicilio de la Inst.
Participante:
Namero telefénico:

Descripcion de la
actividad:

Correo electronico del
responsable:
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES POR TRIMESTRE

Numero de
Trimestres:

Numero de
Trimestres:

Descripcion de la
Trimestre:

Descripcion de la
Meta:

Descripcion de la
Actividad:

Productos del
Trimestres a
entregar:

Numero de
Trimestres:

Descripcion de la
Trimestre:

Descripcion de la
Meta:

Descripcion de la
Actividad:

Productos del
Trimestres a
entregar:
Namero de
Trimestres:
Descripcion de la
Trimestre:
Descripcion de la
Meta:
Descripcion de la
Actividad:

Productos del
Trimestres a
entregar:

Numero de
Trimestres:

Descripcion de la
Trimestre:
Descripcion de la
Meta:
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4 Trimestres

1de4d

2de4

3de4

4 de 4
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Descripcion de la
Actividad:

Productos del
Trimestres a
entregar:

DESGLOSE FINANCIERO ETAPA UNICA
PRESUPUESTO SOLICITADO

. .z Tipo de
Tipo de Aportacion Gasto Rubro Importe
Solicitada al
COVEICYDET $0.00
Justificacion:
Concurrente $0.00

Justificacion:
Solicitadas al
COVEICYDET $0.00

Justificacion:

SOLICITADAS AL COVEICYDET |CONCURRENTES

Gasto Corriente: $ 0.00 Gasto Corriente: $ 0.00
Gasto Inversion: $ 0.00 Gasto Inversion: $ 0.00
Total: $ 0.00 Total: $ 0.00

DOCUMENTOS ANEXOS (Ejemplos)
Nombre de Archivo: Carta Institucional de presentacién de la propuesta

Nombre de Archivo: Carta Institucional de declaracién de no tener limitaciones
normativas o administrativas que le impidan cumplir en tiempo y forma con el alcance
del proyecto

Nombre de Archivo: Carta de declaracién de no adeudo y no litigio de la Institucion,
Representante Legal, Responsable Técnico y Responsable Administrativo, derivado de
apoyos otorgados con anterioridad por el COVEICYDET

Nombre de Archivo: Cronograma de actividades por etapa (diagrama de Gantt)
Nombre de Archivo: CVU de Responsable Técnico

Nombre de Archivo: Evidencias del Nivel de Maduracion Tecnoldgica en el que se
encuentra actualmente la propuesta.

Nombre de Archivo: Constancia de pertenecer al PVI

Nombre de Archivo:

Av. Rafael Murillo Vidal 1735, Col. Cuauhtémoc

C.P. 91069 Xalapa, Veracruz

Tels (228) 841 97 73, 841 36 70, 813 84 39, 813 83 65, 841 25 34, 688 58 03.
www.cienciaveracruz.gob.mx



