Evaluación periódica Instituto/ Centro

de Investigación UNQ
Nombre del Instituto/ Centro:

Director/a:

Fecha:
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Secretaría de Investigación 

Evaluación periódica de la Gestión de Institutos y/o Centros de Investigación

El informe será evaluado en el marco del Reglamento de Creación de Institutos y Centros, Resolución (CS) Nº 530/09 y 197/10 y el Reglamento de Evaluación de Institutos y Centros de Investigación de la UNQ, Resolución (CS) Nº 435/14.
El formulario completo debe entregarse en la Secretaría de Investigación. 

No modificar, borrar ni agregar ningún campo. 
1. Datos del Instituto/Centro

	Denominación del Instituto/ Centro
	

	Director del Instituto/ Centro
	

	Integrantes del Consejo Directivo/ Asesor 
(según corresponda)
	

	Unidad/es Académica/s de radicación

(Departamento de CyT, CSOC, EyA, Escuela Universitaria de Artes)
	


2. Plan de gestión 
	Describa los logros obtenidos por el Instituto/ Centro en el período informado en relación a los objetivos establecidos en el plan de gestión propuesto originalmente. Indique y justifique dificultades y cambios realizados (máximo 6 páginas).

	


3. Programas y Proyectos
	Liste las actividades desarrolladas en términos de Programas y Proyectos de investigación, de transferencia y/o extensión que componen el Instituto/Centro. 

	


4. Cooperación Nacional e Internacional  

	Informe las actividades de cooperación nacional e internacional en el periodo informado.

	


5. Difusión científica

	Complete los siguientes listados con la producción científica del periodo informado. (Inserte las filas que considere necesarias.)

	· Publicaciones extranjeras con referato



	

	

	· Publicaciones argentinas con referato



	

	

	· Publicaciones extranjeras sin referato



	

	

	· Publicaciones argentinas sin referato



	

	

	· Capítulos de libros científicos



	

	

	· Libros científicos



	

	

	· Presentaciones en reuniones científicas



	

	· Conferencias dictadas



	

	

	· Patentes



	

	

	· Actividades de divulgación (libros, artículos y otros)



	

	


6. Formación de RRHH

	Indique tesis de doctorado, maestría y licenciatura y seminarios de investigación que hayan sido defendidos durante el período informado. (Inserte las filas que considere necesarias).

	Nombre del/de la tesista
	Director/a
	Título obtenido
	Institución que otorgó el título
	Calificación obtenida

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Indique, si corresponde, la incorporación de investigadores/as en formación al Instituto/ Centro.

	


7. Actividades de vinculación y transferencia

	Liste las actividades de vinculación y transferencia realizadas durante el período informado (inserte las filas que considere necesarias).

	Tipo de actividad
	Denominación o razón social
	Investigadores/as participantes del Instituto / Centro 
	Monto recibido (si corresponde)
	Observaciones

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8. Recursos obtenidos

	Liste los recursos otorgados, por la UNQ y por otras fuentes de financiamiento, a los Programas y Proyectos y a los/as integrantes que componen el Instituto/ Centro (inserte las filas que considere necesarias).

	Denominación 
	Fuente de financiamiento

(UNQ-CONICET-ANPCyT, etc.)
	Monto obtenido
	Fecha de obtención del recurso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Resultados de evaluaciones periódicas de los Programas/Proyectos

	Indique las calificaciones obtenidas en los Programas y Proyectos (de investigación, orientados por la práctica profesional, de extensión, de vinculación) que integraron el agrupamiento en el periodo informado, señalando en cada caso a qué instancia de evaluación pertenece (externa o interna)

	Titulo
	Director/a
	Tipo de proyecto

(consignar PUNQ I+D-PProfesional, PITVA, extensión o transferencia, PICT, PIP, etc.)
	Calificación
	Evaluación

(consignar Interna o Externa)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8. Declaración Jurada

Por la presente declaramos que la totalidad de la información presentada es veraz.

	Firma del/de la Director/a
	Aclaración:

	
	

	Firma de los/as integrantes del Consejo
	Aclaración

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



