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INFORME FINAL DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN
CONVOCATORIA 2008 (Programa ASDI-UMSS)
	DATOS GENERALES DEL PROYECTO

	Título del proyecto:
 
	Fecha inicio Efectiva
	Fecha conclusión Efectiva

	
	
	

	Unidad de investigación sede del proyecto:

	Otras unidades de la UMSS que participaron (si corresponde):

	Tipo de investigación: 
 FORMCHECKBOX 
 Básica

 FORMCHECKBOX 
 Aplicada

 FORMCHECKBOX 
 Desarrollo Experimental

	Nombre(s) de la(s) organización(es) externa(s) a la UMSS involucrada(s) en el proyecto (si corresponde):



	Lugar o región donde se realizo el estudio (trabajo de campo):


EJECUCIÓN
	RESUMEN DE LA INVESTIGACIÓN REALIZADA

	Describa brevemente el problema de conocimiento que se ha estudiado y los nuevos conocimientos desarrollados (no utilizar mas de 500 palabras)

	


	CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

	De acuerdo a los objetivos específico comprometidos, señale los principales resultados alcanzados. 

	Objetivo Especifico 1
Resultados efectivos alcanzados
(ampliar según requerimiento)

	Objetivo Especifico 2 
Resultados efectivos alcanzados

(ampliar según requerimiento)

	Objetivo Especifico 3 


Resultados efectivos alcanzados

(ampliar según requerimiento)

	RESULTADOS ADICIONALES OBTENIDOS

	(Si corresponde)
(ampliar según requerimiento)

	OBJETIVOS NO ALCANZADOS

	Identifique los objetivos no cumplidos e indique los factores internos y externos que determinaron tal situación

	(Si corresponde)

(ampliar según requerimiento)


	CONTRIBUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN AL ESTADO ACTUAL DE CONOCIMIENTO EN LA TEMÁTICA 

	Describa en detalle el aporte realizado por la investigación a ésta temática e indique algunas recomendaciones para la profundización de la temática investigada 

	


	INSTITUCIÓN(ES) PARTICIPANTE(S) Y BENEFICIARIA(S) DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN

	Señale el nivel o grado de participación e involucramiento de los asociados y/o beneficiarios en las distintas fases del proyecto

	Nombre de la Institución
	Modalidad de participación en la investigación
	Forma en que se beneficia de los resultados

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	DESCRIPCIÓN DE LOS PRODUCTOS  ALCANZADOS POR EL PROYECTO

	Detalle a continuación cada uno de las documentos o registros (adjuntar una copia de cada documento o registro descrito, digital o impreso)

	Nº
	DOCUMENTO
	NOMBRE(S)/TITULO(S)
	EJEMPLARES
	UBICACION
	AUTORES PRINCIPALES

	
	Anote  código del documento(*)
	(indique cómo se titula o denomina el documento)
	No. Total
	Dónde se lo puede encontrar
	En la elaboración del documento

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	


(*) 01. INFORME(S) TECNICO(S) OBLIGATORIO, 02. LIBRO(S), 03. REVISTA(S) CIENTIFICA(S) O ESPECIALIZADA(S), 04. ARTICULO(S) EN LIBRO(S) O REVISTA(S), 05. TEXTO(S) ACADEMICO(S) 06. PONENCIA(S), 07. BASE(S) DE DATOS ELECTRONICA(S), 08. SISTEMA(S) INFORMATICO(S), 09. PRODUCCIÓN AUDIOVISUAL (VIDEOS, DVD’S, VCD’S, CD), 10. PLANOS, MAPAS, PANELES, TRIPTICOS, AFICHES, 11. OTROS
	TESIS Y PROYECTOS DE GRADO GENERADOS AL INTERIOR DEL PROYECTO

	Tesis de pre y postgrado concluidas en el proyecto (adjuntar ficha documental)

	Nro.
	Grado al que aspira
	Programa de estudio o área de conocimiento
	Título de la Tesis
	No de estudiantes
	¿Tesis defendida?

	1
	 FORMCHECKBOX 
 Licenciatura 
 FORMCHECKBOX 
 Maestría
 FORMCHECKBOX 
 Doctorado
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Si

 FORMCHECKBOX 
 No

	2
	 FORMCHECKBOX 
 Licenciatura 
 FORMCHECKBOX 
 Maestría
 FORMCHECKBOX 
 Doctorado
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Si
 
 FORMCHECKBOX 
 No

	3
	 FORMCHECKBOX 
 Licenciatura 
 FORMCHECKBOX 
 Maestría
 FORMCHECKBOX 
 Doctorado
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Si
 
 FORMCHECKBOX 
 No


	DIFUSIÓN, TRANSFERENCIA DE RESULTADOS, PROPIEDAD INTELECTUAL

	Señale las acciones realizadas para la difusión y transferencia de los resultados, indicando si se procedió a la tramitación de los derechos de los productos (propiedad intelectual) y/o de los resultados de la investigación.

	(ampliar según requerimiento)


	IMPACTOS ESPERADOS A MEDIANO Y LARGO PLAZO

	Señale los beneficios previstos a mediano y largo plazo (ambientales, sociales, económicos, culturales, organizacionales, tecnológicos, etc.)

	(ampliar según requerimiento)


RECURSOS UTILIZADOS
	PARTIDA DE GASTO GENERAL
	Monto aprobado
(En dólares americanos)
	Monto ejecutado

 (En dólares americanos)

	Equipamiento menor 
	
	

	Suministros 
	
	

	Trabajo de campo
	
	

	TOTAL
	
	


	EQUIPAMIENTO ADQUIRIDO DURANTE LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO

	Realice el detalle de la ubicación física del mismo y el uso dado en el proyecto

	Nombre o Detalle del Equipamiento
	Costo
	Ubicación (Unidad de investigación o laboratorio)
	Uso(s) en el proyecto


	Usos previstos a futuro

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	CONSULTORÌAS 

	Haga una breve descripción de todos los contratos de servicios profesionales realizados en el marco de su proyecto.(adjuntar informe(s) de consultoría(s) (Llene una ficha por consultoría)

	Nombre del consultor:

	Máximo grado académico:
	 FORMCHECKBOX 
 Doctorado
 FORMCHECKBOX 
 Maestría
 FORMCHECKBOX 
 Licenciatura o equivalente

	Dirección: 
	Teléfono: 

	Correo electrónico: 
	Fax: 

	Costo de la consultoría ($us):

	Objetivo de la Consultoría:



	Justificación de la consultoría:




	DATOS GENERALES DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN 


	PERSONAL DETALLADO EN LA PROPUESTA

	Nombre(s) y apellido(s)
	Labor*
	Participó
	Razones (si marcó No)

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Si
 FORMCHECKBOX 
 No
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Si
 FORMCHECKBOX 
 No
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Si
 FORMCHECKBOX 
 No
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Si
 FORMCHECKBOX 
 No
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Si
 FORMCHECKBOX 
 No
	

	NUEVO PERSONAL INVOLUCRADO

	Nombre(s) y apellido(s)
	Labor*
	Razones para la incorporación del personal

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Investigador (1.- principal, 2.- Adscrito, 3 Colaborador), 4.- Personal técnico, 5.- Personal de apoyo
LECCIONES APRENDIDAS

	EXPERIENCIAS DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN

	Señale las lecciones y los aprendizajes obtenidos en la ejecución del proyecto (Administración, Gestión, Relacionamiento interno y externo). Adicionalmente realice sugerencias para mejorar los procesos del Sistema de Gestión de Proyectos de Investigación (SIGESPI) 

	


	NOMBRE Y FIRMA DE LOS INVESTIGADORES ADSCRITOS

	Los abajo firmantes manifestamos nuestro acuerdo con los términos del presente informe.

	--------------------------------------------------

Nombre: 
	--------------------------------------------------Nombre: 
	--------------------------------------------------

Nombre: 

	--------------------------------------------------

Nombre: 
	--------------------------------------------------

Nombre: 
	--------------------------------------------------

Nombre: 


	NOMBRE Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LAS UNIDADES DE INVESTIGACIÓN Y AUTORIDADES FACULTATIVAS INVOLUCRADAS 

	Los abajo firmantes certificamos que las actividades realizadas en el presente informe de proyecto se han desarrollado en nuestra unidad

	--------------------------------------------------

Nombre: 

Unidad: 
	--------------------------------------------------

Nombre: 

Unidad: 
	--------------------------------------------------

Nombre: 

Unidad: 

	--------------------------------------------------

Director del Instituto de Investigación
	--------------------------------------------------

Director del Instituto de Investigación
	--------------------------------------------------

Director del Instituto de Investigación

	--------------------------------------------------

Decano de la Facultad
	--------------------------------------------------

Decano de la Facultad
	--------------------------------------------------

Decano de la Facultad


	NOMBRE Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA ORGANIZACIÓN EXTERNA A LA UMSS INVOLUCRADA

	Los abajo firmantes certificamos que las actividades realizadas en el presente informe de proyecto se han desarrollado en forma coordinada con nuestra organización y se han alcanzado los resultados esperados.

	Razón social de la organización externa a la UMSS:
	

	Representante autorizado de la organización externa a la UMSS:
	

	--------------------------------------------------

Nombre:

Cargo:
	SELLO


Fecha:
















           Nombre y Firma del Investigador Principal

Código:�
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�
�
�
�
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Fecha de Recepción�
�
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�
�
/�
�
�
�






UMSS


VICERRECTORADO


DICYT








