


	

	FICHA DE REGISTRO DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

	
	

	
	


 
	(Nota: El texto en color gris es indicativo y debe eliminarse cuando se complete el formato. Los campos de los formatos no pueden eliminarse ni tampoco cambiar su orden. Todo el documento debe ser llenado con letra Calibri tamaño 10, color negro, sin espaciados anterior o posterior e interlineado sencillo, a excepción de los títulos. Esta nota deberá eliminarse una vez que se complete el documento.)

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN: Proyectos de I+D+i aprobados en convocatorias internas o externas, o que cuente con financiamiento directamente por otros organismos públicos o privados.

A. DATOS GENERALES


	MODALIDAD:

	
Institucional[footnoteRef:1]:        [1:  Se refiere a proyectos en los que solo ejecuta presupuesto Ikiam. Puede haber socios que no ejecutan presupuesto.] 

	     



	
Consorcio[footnoteRef:2]:      [2:  Se refiere a proyectos donde participan más de una institución con responsabilidad en la ejecución.] 

	     


[bookmark: _heading=h.gmzgylqdc2fl]Institución que lidera el consorcio:


	
Proyecto de Maestría[footnoteRef:3] :    [3:  Indicar en “Institución financiadora y/o convocatoria (+año):” La universidad, programa de maestría/doctorado, y año de aprobación del proyecto. Se requiere respaldo.
] 

	     



	
Proyecto de doctorado*:

	     





	Institución financiadora y/o convocatoria (+año):

¿La realización del proyecto de investigación requiere de un convenio?

 Si ___  (Nombre del convenio ____________________________) No __X__

Financiamiento/convocatoria nacional o internacional:  Nacional o Internacional

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]¿El proyecto forma parte de una red?

[bookmark: _heading=h.aj58ddj5i5jo]Si ___ (Nacional ___ /Internacional ___) (Nombre de la red ______________________); No____ 

Indique si este proyecto es resultado de un proyecto de vinculación ya registrado en la URAI Si __; NO__X___

Código del proyecto de vinculación ______N/A_______


	Monto total del proyecto en dólares:

Monto asignado a Ikiam en dólares:          

Recursos proporcionados por Ikiam ___ Recursos externos ___
Tiene programa relacionado: Si __; No __ 

En caso de “Si” indicar nombre del programa:


El proyecto involucra alguno de los siguientes tópicos:

Diálogo de saberes	X	Perspectivas científicas y conocimientos locales de los pueblos indígenas	X
Saberes ancestrales	X	Pueblos y nacionalidades indígenas	X
Comunidades afroecuatorianas	X	Comunidades montubias	X
Educación y Pedagogía	X	Ninguno	X


¿Se espera que el proyecto tenga algún impacto en la docencia? Si __; No__ 
En caso de “si” Especifique:


¿Se espera que el proyecto tenga algún impacto en vinculación? Si __; No__ 
En caso de “si” Especifique:



	TÍTULO DEL PROYECTO

	



	ODSs, GRUPO Y LÍNEA DE INVESTIGACIÓN RELACIONADO

	Objetivo de Desarrollo Sostenible a los que se alinea[footnoteRef:4]: (Por ejemplo, ODS-7; ODS-12) [4:  https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/ ] 


Grupo de investigación de Ikiam:

Carrera de Ikiam vinculada: 

Seleccione la línea de investigación estratégicas de Ikiam: 
ICN-01. INVESTIGACIÓN EN CIENCIAS DE LA NATURALEZA     _____
ICA-02. INVESTIGACIÓN EN CIENCIAS APLICADAS Y SOCIALES PARA LA REGENERACIÓN SOSTENIBLE  ____
[bookmark: _heading=h.1s32c413jwev]
[bookmark: _heading=h.30j0zll]Campo Amplio[footnoteRef:5]:  [5:  https://cutt.ly/CgWHZy2 página 11, literal a.] 

Campo Específico5:
Campo detallado5:



	TIEMPO DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO

	Duración del proyecto en meses: (Ingrese el número de meses que durará el proyecto)
Fecha de inicio:	dd/mm/aa
Fecha de fin planeado: dd/mm/aa



	¿La ejecución de programa y/o proyecto requiere de permisos de investigación?

	SÍ __
	NO __


En caso de requerirse, anexe el documento que evidencie el trámite correspondiente en el apartado correspondiente del formulario. 

B. LOCALIZACIÓN GEOGRÁFICA DEL PROYECTO

	 COBERTURA DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO
(Seleccione sólo un tipo de cobertura, debe incluir las zonas de impacto de la propuesta)

	
	
	


Nacional:                                                 Internacional:                  Lugar: (Indicar país, ciudad)  


	(En el caso de ser nacional completar la información)
Zonas de Planificación 
	Zona 1 (Carchi, Esmeraldas, Imbabura y Sucumbíos)  

Zona 2 (Napo, Orellana y Pichincha) 

Zona 3 (Chimborazo, Cotopaxi, Pastaza y Tungurahua) 

Zona 4 (Manabí, Sto. Domingo de los Tsáchilas) 

Zona 5 (Bolívar, Guayas, Los Ríos y Santa Elena) 

Zona 6 (Azuay, Cañar y Morona Santiago) 

Zona 7 (El Oro, Loja y Zamora Chinchipe) 

Zona 8 (Cantones Guayaquil, Samborondón, Durán) 

Zona 9 (Distrito Metropolitano de Quito) 

	



























	Provincial
	(Especifique las provincias en las que se ejecutará su proyecto)

	Local
	(Especifique la provincia y cantones donde se ejecutará su proyecto)









C. COMPONENTE DE VINCULACIÓN
	El proyecto ¿considera actividades de vinculación? (Si o no)

	En caso de haber respondido afirmativamente seleccione qué actividad será realizada (considerar que los beneficiarios deben ser externos o externos e internos)

Educación continua (seminarios, talleres, congresos, simposios, capacitaciones) __ 
Divulgación científica (resultados experimentales accesibles a todo público tales como: libros de divulgación, cuentos, manuales, podcast, videos*) __
Describa el objetivo del proyecto que responde a este componente

(Desarrolle hasta 200 palabras)

*Cualquier producto comunicacional debe pasar por la revisión de dirección de comunicación.
* De acuerdo con las directrices de vinculación, este documento debe ser completado y remitido junto con la ficha de registro del proyecto.
https://drive.google.com/file/d/1Mw6C4AkQZz2cxUaSP5_V3eniLRcAl3Uv/view?usp=drive_open 



D. PERSONAL CIENTÍFICO-TÉCNICO DEL PROYECTO


PERSONAL DEL PROYECTO
Nota: Debe incluirse a todo el personal tanto de la institución ejecutora, como de la(s) institución(es)	co ejecutora (s), que participen en el proyecto. Añada tantas filas como sean necesarias para incluir 	a todo el personal que intervendrá en el proyecto. Indicar con un asterisco (*)el o la responsable 	del proyecto en cada institución participante.		ENTIDAD Y UNIDAD A LA QUE PERTENECE[footnoteRef:6] [6:  Indicar con un asterisco (*) el o la responsable del proyecto en cada institución participante.
La primera persona debe ser el investigador principal del proyecto] 	NOMBRE COMPLETO/ GRUPO DE INVESTIGACIÓN SI APLICA ( SOLO IKIAM)	FUNCIÓN	TELÉFONO FIJO O  CELULAR	CORREO ELECTRÓNICO CÉDULA DE IDENTIDAD O PASAPORTE	PARTICIPA EN LAS ACTIVIDADES DE VINCULACIÓN (SI APLICA)	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN DENTRO DEL PROYECTO
Nombre de la entidad y unidad	Nombres y apellidos		(grado académico y especialización)/ grupo de investigación	Investigador/a principal*	(Ingresar teléfono; mail)	(Si o no)	
Nombre de la entidad y unidad	Nombres y apellidos		(grado académico y especialización) / grupo de investigación	Investigador/a	(Ingresar teléfono; mail)		
Nombre de la entidad y unidad	Nombres y apellidos		(grado académico y especialización)	Técnico de laboratorio y/o investigación	(Ingresar teléfono; mail)		
Nombre de la entidad y unidad	Nombres y apellidos		(grado académico y especialización)	Estudiante de doctorado	(Ingresar teléfono; mail)		
Nombre de la entidad y unidad	Nombres y apellidos		(grado académico y especialización)	Investigador post doctoral	(Ingresar teléfono; mail)			
	El o la directora del proyecto está acreditado por SENESCYT: SÍ  __  (Número de registro: xxxxxxxx)     No  __


E. ESTUDIANTES QUE PARTICIPAN DEL PROYECTO

	PERSONAL DEL PROYECTO

	
	Nota: Debe incluirse a todos los estudiantes si ya están identificados, o bien indicar el número estimado de estudiantes, indicando si corresponde a una asignatura (indicarla), o carrera (Indique).
Considerar que este aspecto debe ser medible en los informes parciales y finales del proyecto, con listas de participación de estudiantes firmadas.

	Nº de estudiantes
	Semestre
	CARRERA

	#
	(Semestre)
	(Carrera)

	#
	(Semestre)
	(Carrera)




	NOMBRE COMPLETO
	CÉDULA DE IDENTIDAD O PASAPORTE
	TELÉFONO FIJO O CELULAR Y CORREO ELECTRÓNICO
	SEMESTRE
	HORAS QUE EMPLEARÁ EL ESTUDIANTE
(Aprox) 
	CARRERA
	PARTICIPA EN LAS ACTIVIDADES DE VINCULACIÓN
 (SI APLICA)

	Nombres y apellidos
	(Ingresar cédula o pasaporte)
	(Ingresar teléfono; mail)
	(Semestre)
	(Horas)
	(Carrera)
	(Si o no)

	Nombres y apellidos
	(Ingresar cédula o pasaporte)
	(Ingresar teléfono; mail)
	(Semestre)
	(Horas)
	(Carrera)
	

	Nombres y apellidos
	(Ingresar cédula o pasaporte)
	(Ingresar teléfono; mail)
	(Semestre)
	(Horas)
	(Carrera)
	

	Nombres y apellidos
	(Ingresar cédula o pasaporte)
	(Ingresar teléfono; mail)
	(Semestre)
	(Horas)
	(Carrera)
	

	Nombres y apellidos
	(Ingresar cédula o pasaporte)
	(Ingresar teléfono; mail)
	(Semestre)
	(Horas)
	(Carrera)
	










F. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO

	BREVE RESUMEN

	Realizar una síntesis clara y concisa sobre el proyecto, considerando antecedentes sobre la temática abordada, la justificación de la investigación que se propone, qué se pretende, cómo se va a conseguir, y los resultados esperados.
	 (Referencia: Hasta 200 palabras)












	Objetivo general 

	
	Objetivo general

(Referencia: Hasta 100 palabras)






	OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	
	Objetivos  específicos

(Referencia: Hasta 200 palabras)








	ACTIVIDADES

	
	Lista de actividades (se recomienda que cada objetivo específico debe considerar al menos una actividad)
(Referencia: Hasta 200 palabras)








	RESULTADOS Y ENTREGABLES

	
	Lista de entregables/resultados (se recomienda que cada actividad debe considerar al menos un resultado/entregable)

Es importante que se destaque la relevancia e impacto de los resultados que se obtendrían con la ejecución del proyecto, así como el campo en el cual tendrían aplicabilidad.

INGRESAR AL MENOS UN IMPACTO
IMPACTO SOCIAL  (detallar en caso de que aplique)
IMPACTO ECONÓMICO (detallar en caso de que aplique)
IMPACTO POLÍTICO (detallar en caso de que aplique)
IMPACTO AMBIENTAL (detallar en caso de que aplique)
OTRO IMPACTO (detallar en caso de que aplique)

Se sugiere que los productos verificables generados se listen acordes a los objetivos y actividades. Por ejemplo, el producto P1.2.1 sería el primer producto de la actividad A1.2, que a su vez es la segunda actividad vinculada al objetivo específico 1


(Referencia: Hasta 200 palabras)






G. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO/PROBLEMA SOCIO-AMBIENTAL

	BENEFICIARIOS DIRECTOS/ PROBLEMA SOCIO-AMBIENTAL

	
	Indicar a quién beneficia directamente el proceso y resultados del proyecto. En este aspecto hay que ser concreto en la identificación de los beneficiarios directos. ¿Quién se beneficia de los resultados del proyecto?
y/o indicar el problema socio-ambiental al que el proyecto quiere aportar con soluciones. ¿Qué problema socio-ambiental trata de resolver este proyecto?
(en proyectos de investigación básica, los beneficiarios directos podrán ser los investigadores, personal de apoyo, estudiantes, etc., que participan en él, o que reciben formación o asisten en la transferencia de resultados)

 (Referencia: Hasta 250 palabras)









H. DECLARACIÓN FINAL

El equipo de investigadores, representado por el Director del Proyecto, de forma libre y voluntaria, declaran lo siguiente:

- Que el proyecto descrito en este documento es una obra original, cuyos autores forman parte del equipo de investigadores y por lo tanto asumimos la completa responsabilidad legal en el caso de que un tercero alegue la titularidad de los derechos intelectuales del proyecto, exonerando a la Universidad Regional Amazónica Ikiam de cualquier acción legal que se derive por esta causal.

- Que el presente proyecto no causa perjuicio alguno al ambiente y no transgrede norma ética alguna, y que en el caso de que la investigación requiera de permisos previo a su ejecución, el Director del Proyecto remitirá una copia certificada de los mismos a la Dirección de Investigación.



	Lugar: 
	
	
	Fecha:
	dd-mm-aaaa

	





________________________
	






	





________________________

	Nombre: (Nombres y apellidos)
CI:
Facultad a la que pertenece:

Director/a del Proyecto
	
	Nombre: (Nombres y apellidos) 
CI:


Director/a del Grupo de Investigación
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