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SECRETARÍA DE EDUCACIÓN SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNNOVACIÓN
PROYECTO PROMETEO

INFORME DE AVANCES DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN


INSTRUCCIONES: 

1. Fecha de recepción: Del 10 al 15 de cada periodo.
1. El informe debe contener la firma original del Prometeo y debe venir debidamente firmado y sellado por parte del delegado oficial de la institución de acogida.
1. Por favor todos los anexos (listado de asistentes a talleres, conferencias, avances de artículos, propuestas de gestión, mallas curriculares etc.) se recibirán en formato digital (CD)


1. DATOS GENERALES
	Nombre del Prometeo:

	

	Nombre del Proyecto:
	

	Proyecto al cual se vinculó: (Viejos sabios/Becas Prometeo)
	

	Nombre de la institución de acogida:
	Institución 1:
	

	
	Institución 2:
	

	
PERIODO DE ACTIVIDADES:

	Periodo:
	

	
	Del:
	

	
	Al:
	

	Datos personales:
	Nro. de teléfono:
	

	
	Email:
	



2. INFORME 
	
DESCRICPCIÓN DETALLADA DE  ACTIVIDADES


	






Investigación
	


Detalle de actividades
	Incluir un breve detalle de  las actividades realizadas en el periodo de reporte. En el caso de que no aplique favor colocar NO APLICA






	
	Detalle del indicador

	Nombre del artículo:
	Estado del artículo (en elaboración, en revisión y aprobado):
	Nombre de la revista a la cual se remitió el documento
	Favor detalle el link:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Nombre del responsable técnico de la institución de acogida.
	
CAMPO OBLIGATORIO

	



Capacitación científica en el área pertinente a su especialidad


	

Detalle de actividades

	


	
	Detalle del indicador

	No. de conferencias, talleres, cursos dictados
	

	
	
	Nombre de la conferencia, taller, curso dictado
	

	
	
	No. de personas que asistieron por evento
	

	
	
	
No. de horas impartidas por evento
	

	
	Nombre del responsable técnico de la institución de acogida.
	

	





Colaboración en la elaboración de políticas públicas


	


Detalle de actividades
	

	
	Detalle del indicador
(si aplica)
	No. de asesorías en política pública:
	

	
	
	Nombre de la asesoría de la política pública:
	


	
	Nombre del responsable técnico de la institución de acogida.
	

	












Docencia

(Dirigida a estudiantes)
	Detalle de actividades
	NO APLICA





	
	






Detalle del indicador
(campo obligatorio)
	1. No. de conferencias, seminarios, talleres al periodo
	NO APLICA

	
	
	Nombre de la conferencia seminario, taller dictado
	NO APLICA

	
	
	No. de personas que asistieron por evento
	NO APLICA

	
	
	No. de horas impartidas por evento
	NO APLICA

	
	
	2. No. de cátedras dictadas al periodo
(Favor reportar solamente si se trata de una nueva cátedra)
	NO APLICA

	
	
	Nombre de la cátedra (s)
	NO APLICA

	
	
	No. de alumnos inscritos en la cátedra al periodo
(Favor solamente reportar si se trata de una nueva cátedra)
	NO APLICA

	
	
	No. de horas impartidas al periodo
	NO APLICA

	
	
	3. No. de asesoramiento de tesis de pregrado
(Favor reportar solamente si se trata de un nuevo asesoramiento de pregrado)
	NO APLICA

	
	
	Título de la tesis
	NO APLICA

	
	
	4. No. de asesoramiento de tesis de postgrado
(Favor reportar solamente si se trata de un nuevo asesoramiento de postgrado)
	NO APLICA

	
	
	Título de la tesis
	NO APLICA

	
	Nombre del responsable técnico de la institución de acogida.
	

	




Asesoría y diseño de programas de postgrado

	

Detalle de actividades
	NO APLICA





	
	Detalle del indicador
(si aplica)
	No. de programas diseñados:
	NO APLICA

	
	
	Nombre del programa diseñados:
	NO APLICA

	
	Nombre del responsable técnico de la institución de acogida.
	

	




Gestión de recursos nacionales e internacionales
(Económicos, humanos)
	

Detalle de actividades
	NO APLICA





	
	Detalle del indicador
(si aplica)
	No. de propuestas presentadas:
	NO APLICA

	
	
	
Nombre de las propuestas presentadas:
	NO APLICA

	
	Nombre del responsable técnico de la institución de acogida.
	

	




Relacionamiento estratégico interinstitucional a nivel nacional e internacional
	
Detalle de actividades
(campo obligatorio)
	  


	
	Detalle del indicador
(si aplica)
	No. de propuestas presentadas: 
	

	
	
	No. de convenios realizados:
	

	
	
	No. de instituciones con las que se trabaja:
	

	
	Nombre del responsable técnico de la institución de acogida.
	
	



3. RESUMEN % DE AVANCES
Favor completar esta información obligatoriamente. 
	PRIMERA MATRIZ:       MATRIZ DE VERIFICACIÓN DE AVANCE ANUAL

	FECHAS DE VINCULACIÓN: 


	Favor colocar las fechas de vinculación de acuerdo a su contrato de trabajo.

PERIODO I: Del       al
PERIODO II:  Del    al
PERIODO III:  Del     al


	COMPONENTES

	% total otorgado  (trasladar el % de la matriz general)
	% de avance por periodo (verificación)
	TOTAL (%)

	Actividades EXTRAS

	
	
	Ago-Sep
2016
	Sep-Oct
2016
	Oct-Nov
2016
	Nov-Dic
2016
	Ene-Feb
2017
	Feb-Mar
2017
	Mar -Abr
2017
	Abr-May 
2017
	May-Jun
2017
	Jun-Jul
2017
	Jul-Ago
2017
	Ago-Sep
2017
	
	

	Investigación 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Capacitación científica en el área pertinente a su especialidad
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	[bookmark: _GoBack]

	Asesoría 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
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	100%
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/100%
	



TOTAL % DE AVANCES POR PERIODO: ___
TOTAL % DE AVANCES ACUMULADO A LA FECHA SOBRE EL 100% DE SU MATRIZ DE ACTIVIDADES: ___

	SEGUNDA  MATRIZ:    MATRIZ DE VERIFICACIÓN DE VISITAS CIENTÍFICAS AUTORIZADAS

	DETALLE
	
LUGAR:
	FECHA:
	RESULTADOS CONCRETOS:

	
VISITA CIENTÍFICA 1
	
	
	

	VISITA CIENTÍFICA 2
	
	
	

	VISITA CIENTÍFICA 3
	
	
	




	TERCERA  MATRIZ:    MATRIZ DE PERMISOS

	Favor Indicar los motivos por los cuales  fue necesario ausentarse de sus obligaciones diarias durante este periodo por motivo de enfermedad, calamidad doméstica u otros. (Adjuntar respectivos certificados médicos). En el caso de no existir colocar NO APLICA

	
LUGAR:
	FECHA:
	MOTIVO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Nota: En los casos que exista interrupción del tiempo de beca, los periodos de ausencia o salida del país de los Becarios/as Prometeos, no se contemplarán como periodos de vacaciones dentro del contrato de beca, por lo que sólo se procesarán los pagos proporcionales a los días de realización de las actividades de docencia o investigación contempladas en la matriz de planificación.



4. CONCLUSIONES DE LOS PRODUCTOS OBTENIDOS.
Favor utilizar este espacio sólo para el fin especificado. Indicar brevemente  algún aspecto relevante que usted considere, así como cualquier actividad o particular que no estaba programado en la planificación pero que puede suscitarse.

5. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
Indicar si existe alguna observación con respecto al desarrollo de la investigación, ya sea de obstáculos o factores que  potencien la investigación, de parte de Prometeo o de la Institución de acogida. 
	
FIRMA DE AVAL
	NOMBRE DEL DELEGADO DE LA INSTITUCIÓN DE ACOGIDA
	FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCIÓN

	
Firma del Prometeo
	
	

	
Contraparte (Institución 1)




	
	

	
Contraparte (Institución 2)




	
	

	
Al firmar este documento como un aval de su originalidad, tanto el Becario Prometeo como las Contrapartes de las instituciones de acogida correspondientes, dan fe de que todo lo descrito en este documento es legítimo y ha sido revisado conjuntamente por las partes, por lo que se entenderá que la o las instituciones de acogida tienen pleno conocimiento y están de acuerdo con lo descrito por el Becario Prometeo en este Informe de actividades.

Entre otras, son obligaciones de la institución de acogida de conformidad al Ar. 49 del Reglamento de Becas Prometeo:
e) Facilitar la ejecución de las actividades contempladas en la propuesta institucional al Proyecto "Becas Prometeo", de acuerdo con los parámetros financieros y técnicos respectivos, incluyendo todos los permisos y requerimientos legales exigidos en el país, necesarios para el cumplimiento del objeto del convenio.
f) Facilitar las actividades de evaluación, seguimiento técnico y financiero del Proyecto "Becas Prometeo", poniendo a disposición de la SENESCYT toda la información necesaria, con relación a los objetivos del convenio.
m) Avalar y presentar el informe mensual preparado por el Becario/a Prometeo de las actividades realizadas de conformidad con la matriz de planificación, para su presentación a la Gerencia del Proyecto "Becas Prometeo".
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