LOGO INSTITUCIÓN DE ACOGIDA



Lugar y fecha



Señorita 
Marjorie Dávila
Gerente Proyecto Prometeo 
SENESCYT
Ciudad

[bookmark: _GoBack]
En referencia a la vinculación del Dr.(a)  ………………………. como Prometeo para el periodo del ………….al …………. en el proyecto de trabajo denominado……………………………………………….., me permito informar los siguiente:


a. El Dr. (a) …………. ha venido desempeñándose como ……………………..  y ha completado las actividades descritas a continuación

	
Componente

	
Actividad

	
INVESTIGACIÓN
	Realizar  un breve detalle de las actividades realizadas por el investigador(a), en caso de que no aplique, por favor indique N/A

	
CAPACITACIÓN CIENTÍFICA EN EL ÁREA PERTINENTE A SU ESPECIALIDAD (Teórico y formativo)

	

	
ASESORIA EN LA ELABORACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS

	

	
DOCENCIA

	

	
ASESORÍA Y DISEÑO DE PROGRAMAS DE POSTGRADO

	

	
GESTIÓN DE RECURSOS NACIONALES E INTERNACIONALES  

	

	
RELACIONAMIENTO ESTRATÉGICO INTERINSTITUCIONAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL

	



b. La experiencia obtenida en la institución (Incluir un breve detalle)
c. Capacidades adquiridas en la institución (Incluir un breve detalle)
d. Dificultades percibidas (Incluir un breve detalle)
e. Detalle de insumos adquiridos por el Prometeo en beneficio y custodia de la institución
	
Cantidad
	
Detalle del insumo
	Persona o área asignada al cuidado de los insumos

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Pongo en conocimiento que los insumos adquiridos por medio de los fondos asignados al Dr. (a)……. durante su vinculación como Prometeo, quedan bajo el cuidado y responsabilidad de nuestra institución.

f. Recomendaciones (Incluir un breve detalle)

Al finalizar el periodo de vinculación del Dr. (a) …………..…… , manifestamos nuestra conformidad con los resultados y productos presentados en el informe final suscrito por el mismo.


Atentamente,




Contraparte oficial de la Institución de Acogida. (Firma)
