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	DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

	Titulo Propuesta 
	 

	Línea(s)  de Investigación
	 

	Seleccione el tipo de proyecto de Investigación, marque con una X 
· Proyecto de Investigación formativa _____  
· Proyecto de Gestión _____
· Proyecto de Bioinformática_____ 
· Proyecto de Investigación aplicada ______
· Plan de Negocios _____
· Plan de Marketing____



	DATOS DEL AUTOR O AUTORES  DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

	Nombre(s) completo(s)
	 

	Especialidad del investigador o investigadores 
	 

	Correo electrónico 
	

	Teléfono 
	

	Firma del  investigador ó investigadores  
	



	PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

	




	OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN

	
Objetivo General:

	
Objetivos Específicos:




	MÉTODOS APLICADOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

	



	RESULTADOS ESPERADOS 

	






CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
	Año 	Sesiones  Mensuales   2015


Actividades
	1




	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Fase 1 :Exploración documental 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fase 2 : Construcción del instrumento y recolección de datos 
 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fase 3: Análisis, interpretación e inferencia de los datos extraídos. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fase 4: Redacción  y presentación del informe final 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Recursos
	Costos

	
	

	
	

	
	

	
	


PRESUPUESTO
Nota: El investigador debe justificar los recursos que necesitará para el desarrollo del proyecto, en este caso el Comité de Investigación aprobará o solicitará la revisión del presupuesto, se notificará por escrito a los investigadores la decisión del Comité de Investigación. Los recursos necesarios para la realización del proyecto serán proporcionados de acuerdo a las fases del proceso investigativo y los reportes de avance entregados a la Coordinación de Investigación de ULP- QLU. 

Solo para uso institucional
	Fecha de entrega a la Coordinación de Investigación

 _____________________

Fecha de revisión de la propuesta 

______________________ 

Aprobado (   )
	
	 

	Denegado (  )

Firmas del Comité de Investigación 

________________________________________





_________________________________________


Fecha de entrega al investigador   

_________________________

Firma del investigador o investigadores 




_________________________________________
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