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	Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación

Agencia Nacional de Promoción de la Investigación, el Desarrollo Tecnológico y la Innovación

FONDO PARA LA INVESTIGACION CIENTIFICA Y TECNOLOGICA



Proyectos Concertados con Empresas
PCE
AYUDAS:

* Al posicionar el mouse sobre un subíndice se abrirá una ventana con instrucciones. 

* Al hacer click con el mouse sobre un campo grisado con leyendas incluidas, se desplegará un menú que le permitirá seleccionar la opción que corresponda.

TIPO de INFORME TÉCNICO:    FORMDROPDOWN 

(Formulario tipo para informes de proyectos de las operatorias PCE)

1. IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

	LINEA         :  FORMDROPDOWN 

	TITULO:       

	AÑO CONVOCATORIA:  FORMDROPDOWN 

NÚMERO DE PROYECTO:      
	DURACION :   FORMDROPDOWN 
 año/s

FECHA INICIO :        dd/MM/aaaa (fecha del 1er desembolso)

	AREA :  FORMDROPDOWN 


	MONTO TOTAL DEL SUBSIDIO OTORGADO  : $      
MONTO DEL SUBSIDIO PERCIBIDO HASTA LA FECHA  : $      


2. GRUPO DE TRABAJO

2.1. Identificación de los integrantes
	FUNCION
	NOMBRE
	APELLIDO

	INVESTIGADOR RESPONSABLE
	     
	     

	INTEGRANTES DEL GR
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     


2.2. Cambios en la conformación del grupo de trabajo
	CAMBIOS. Explicitar si hubo cambios  tanto IR, GR, como GC), y en ese caso, si eso afectó al desempeño o al cumplimiento de los objetivos 

      


3. LOGROS Y OBJETIVOS
	3.1. PRINCIPALES LOGROS DEL PROYECTO 

     

	3.2. BALANCE ENTRE LOS OBJETIVOS PROPUESTOS Y LOS EFECTIVAMENTE ALCANZADOS 

     

	3.3. DIFICULTADES ENCONTRADAS 

     


4. EXPERIENCIA CON LA EMPRESA COFINANCIADORA

	4.1. RELACION CON LA EMPRESA COFINANCIADORA. Describa brevemente si la relación fue satisfactoria, y cual fue el esquema de seguimiento de la empresa para el periodo informado 

     

	4.2. TRANSFERENCIA DE LOS RESULTADOS. Describa brevemente si pudo transferir los resultados obtenidos a la empresa cofinanciadora, según lo previsto en el periodo informado del proyecto 

     

	4.3. DESEMPEÑO DE INVESTIGACION. Describa brevemente si este trabajo en relación con la empresa resulta en fortalecimientos en su grupo, si tuvo que ampliar su línea de trabajo, si tuvo que realizar estudios en colaboración con la empresa, y/o si se generaron nuevas capacidades en su grupo o lugar de trabajo 

     

	4.4. NORMATIVAS. Describa brevemente si fue necesario adaptar nuevas prácticas de documentación, procedimientos, de trabajo o experimentales, o modificar instalaciones, debido a requisitos normativos o regulatorios requeridos por la empresa 

     

	4.5. PROPIEDAD INTELECTUAL. Describa brevemente si realizaron solicitudes de propiedad intelectual como resultado del proyecto informado. En caso positivo, indicar el ítem registrado y el titular  

     

	4.6. DIFICULTADES ENCONTRADAS

     


5. TRANSFERENCIAS A LA EMPRESA COFINANCIADORA
	TIPO de Transferencia
	FECHA

	BREVE DESCRIPCION


	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     


En caso de requerir más filas, complete en el Anexo al final del formulario
6. PUBLICACIONES

Artículos / Libros / Capítulos de Libros / Congresos / Conferencias
	Tipo de publicación
	ESTADO
	AMBITO
	AUTORES (Apellido, Nombre;)
	TITULO DEL TRABAJO, PONENCIA o CONFERENCIA | NOMBRE DEL CONGRESO o JORNADA | ORGANIZADOR | LUGAR DE REALIZACION | ISBN | VOLUMEN | PAGINAS | AÑO 


	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	       

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	       

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	       

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	       

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	       

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	       

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	       

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	       

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	       

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	       


En caso de requerir más filas, complete en el Anexo al final del formulario
7. FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
7.1. BECARIOS incorporados en el marco del PCE 

	APELLIDO 
	NOMBRE/s
	FECHA DE INICIO 
	FECHA DE FINALIZACIÓN 
	TIPO DE BECA

	      
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	Completar  en caso de tratarse de una beca asociada a Maestría o Doctorado (Nivel Inicial)

Nombre de la Carrera o de la Tesis en curso:      
Institución donde la cursa:      
Estado de avance en la Carrera:     ( % completado a la fecha) 

Fecha estimada de finalización (aprobación Tesis):       (MMM-yy)

	Actividades realizadas por el Becario (máximo 400 palabras): 
     


En caso de requerir más filas, complete en el Anexo al final del formulario
7.2. OTROS RRHH FORMADOS EN EL MARCO DEL PROYECTO PCE
	APELLIDO Y NOMBRE | ENTIDAD FINANCIADORA | TIPO DE FORMACION | BREVE DESCRIPCION
  

	      

	     

	     

	     


En caso de requerir más filas, complete en el Anexo al final del formulario
8. PRESUPUESTO
	8.1. MODIFICACIONES INTRODUCIDAS AL PRESUPUESTO ORIGINALMENTE APROBADO Y JUSTIFICACIÓN DE LOS CAMBIOS 

     

	8.2. APORTES ADICIONALES. Describa brevemente en caso de que haya recibido otros recursos por parte de la empresa cofinanciadora 

      

	8.3. EQUIPAMIENTO ADQUIRIDO (indique en que medida el equipamiento mejoró sus capacidad)

     

	8.4. DIFICULTADES Y REFORMULACIONES QUE AFECTARON LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO

     


9. COMPROMISO DE LAS INSTITUCIONES

	9.1. DESEMPEÑO DE LA UNIDAD ADMINISTRADORA

     

	9.2. DESEMPEÑO DE LA INSTITUCION BENEFICIARIA

     


LUGAR y FECHA:       
(dd/MM/aaaa)




· El presente informe tiene carácter de declaración jurada. 

· La fecha registrada en el mensaje electrónico a través del cual se lo envíe como documento adjunto, será tomada como fecha de entrega del mismo.

· Se solicita que el envío se realice desde la cuenta electrónica del Investigador Responsable o, excepcionalmente, desde la de alguno de los integrantes del GR. El titular de la cuenta asumirá la responsabilidad de la fecha y contenido del informe así enviado.

· No se aceptarán otros documentos adjuntos al presente informe.
· El envío del ITA debe efectuarse a la cuenta electrónica:  ita@mincyt.gov.ar
ANEXO
TRANSFERENCIAS A LA EMPRESA COFINANCIADORA

	TIPO de Transferencia
	FECHA
	BREVE DESCRIPCION

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     


PUBLICACIONES

Artículos / Libros / Capítulos de Libros / Congresos / Conferencias
	Tipo de publicación
	ESTADO
	AMBITO
	AUTORES (Apellido, Nombre;)
	TITULO DEL TRABAJO, PONENCIA o CONFERENCIA | NOMBRE DEL CONGRESO o JORNADA | ORGANIZADOR | LUGAR DE REALIZACION | ISBN | VOLUMEN | PAGINAS | AÑO

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	       

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	       

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	       

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	       

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	       

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	       

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	       


FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

BECARIOS incorporados en el marco del PCE
	APELLIDO 
	NOMBRE/s
	FECHA DE INICIO 
	FECHA DE FINALIZACIÓN 
	TIPO DE BECA

	      
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	Completar  en caso de tratarse de una beca asociada a Maestría o Doctorado (Nivel Inicial)

Nombre de la Carrera ó de la Tesis en curso:      
Institución donde la cursa:      
Estado de avance en la Carrera:     ( % completado a la fecha) 

Fecha estimada de finalización (aprobación Tesis):       (MMM-yy)

	Actividades realizadas por el Becario (máximo 400 palabras): 
     


	APELLIDO 
	NOMBRE/s
	FECHA DE INICIO 
	FECHA DE FINALIZACIÓN 
	TIPO DE BECA

	      
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	Completar  en caso de tratarse de una beca asociada a Maestría o Doctorado (Nivel Inicial)

Nombre de la Carrera ó de la Tesis en curso:      
Institución donde la cursa:      
Estado de avance en la Carrera:     ( % completado a la fecha) 

Fecha estimada de finalización (aprobación Tesis):       (MMM-yy)

	Actividades realizadas por el Becario (máximo 400 palabras): 
     


OTROS RRHH FORMADOS EN EL MARCO DEL PROYECTO PCE

	APELLIDO Y NOMBRE | ENTIDAD FINANCIADORA | TIPO DE FORMACION | BREVE DESCRIPCION  

	      

	     

	     

	     

	     

	     


�  	Máximo 1200 caracteres, aprox. 200 palabras.


� 	Máximo 3600 caracteres, aprox. 600 palabras.


� 	Máximo 2400 caracteres, aprox. 400 palabras.


� 	Máximo 1200 caracteres, aprox. 200 palabras.


� 	Máximo 3600 caracteres, aprox. 600 palabras.


� 	Máximo 3600 caracteres, aprox. 600 palabras.


� 	Máximo 3600 caracteres, aprox. 600 palabras.


� 	Máximo 3600 caracteres, aprox. 600 palabras.


� 	Máximo 3600 caracteres, aprox. 600 palabras.


� 	Máximo 3600 caracteres, aprox. 600 palabras.


�  	Mes-año (Ej.: OCT-01).


� 	Máximo 1200 caracteres,  aprox. 200 palabras.


�  	Consignar los datos siguiendo el orden indicado (máximo 600 caracteres – aprox. 100 palabras).


�  	Consignar en este punto sólo los becarios incorporados en el marco del proyecto PCE subsidiado por FONCyT.


�   	Consignar los datos siguiendo el orden indicado (máximo 600 caracteres – aprox. 100 palabras).


� 	Máximo 3600 caracteres, aprox. 600 palabras.


� 	Máximo 3600 caracteres, aprox. 600 palabras.


� 	Máximo 1200 caracteres, aprox. 200 palabras


� 	Máximo 660 caracteres, aprox. 100 palabras.


� 	Máximo 660 caracteres, aprox. 100 palabras.


� 	Máximo 660 caracteres, aprox. 100 palabras.
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