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	PERFIL DE PROYECTO (CRONOGRAMA, PRESUPUESTO)

	Fecha inscripción:
	
	  Código del proyecto: 

	Información del proyecto
	Nombre del Proyecto:
	

	
	Fecha de inicio:
(DD-MM-AAAA)
	

	
	Fecha final:
(DD-MM-AAAA)
	

	
	Duración del proyecto:
(De inicio a fin, ejemplo: 1 año)
	

	
	Tipo de proyecto:
	Marque con X la (s) opción (es) correspondiente (s):

_ Docencia            _     Investigación          Extensión        
     Tecnología         _    Infraestructura         Social           
  _ Equipamiento    _    Administrativo          Organización de eventos                

Otros: ______________________________________________         


	
	Tema de  proyecto:
	

	
	Ámbito de Cobertura del proyecto:
	Marque con X la opción correspondiente:

_   Institucional                     Regional              Nacional
     Interuniversitario            Provincial               Internacional
     Local                                  Otro: ______________________


	
	Describir la Cooperación del proyecto. (incluir UNED y el o los organismos de cooperación.
	Aporte del organismo de Cooperación:


	Aporte de la UNED:




	
	Monto estimado de cooperación(Organismo de Cooperación):
	Monto estimado de contrapartida(UNED):
	Presupuesto total del proyecto:

	
	
	
	

	
	Fondos administrados por:
	UNED______
	FUNDEPREDI__

	
	Dependencias, instituciones u otros organismos involucrados en el proyecto
	 

	
	ORGANISMOS DE COOPERACIÓN

	
	Nombre del organismo de cooperación
	

	
	Página web del organismo de cooperación
	

	
	Dirección:
	

	
	Nombre del contacto del organismo de cooperación
	

	
	Teléfono/Correo electrónico
	

	
	 otros organismos de cooperación:
	

	

	Datos de los responsables
	Nombre del Coordinador del proyecto:
	

	
	Firma del coordinador:
	

	
	Cargo:
	

	
	Dependencia a la que pertenece:
	

	
	Nombre del superior inmediato:
	

	
	Cargo:
	

	
	Firma del superior inmediato:
	

	
	Instancia del superior inmediato:
	

	Aval de autoridad correspondiente 
	Nombre del Vicerrector(a) correspondiente
	

	
	Firma aval  del Vicerrector(a) correspondiente
	

	
	Otros participantes del proyecto:
	

	 

	

	

	

	Objetivo General:


	

	

	Usuarios del proyecto/población meta:  

	Productos / resultados del proyecto: 


	Protocolo de comunicación: 

	Propuesta de sostenibilidad: 

	Nombre de las personas de la UNED involucradas en el proyecto: 

	Ubicación geográfica del proyecto:  

	Observaciones Adicionales:  

	
SOLO PARA USO DE LA UNIDAD DE PROYECTOS DE COOPERACIÓN


	Fecha de revisión:
	Funcionario que realizó la revisión

	
	

	Observaciones: (Incluir los beneficiarios del proyecto)



	
SOLO PARA USO DE LA COMISIÓN INSTITUCIONAL DE PROYECTOS DE COOPERACIÓN (CIPCONI)


	Aval con recomendaciones de la Comisión Institucional de proyectos de cooperación
	Con recomendaciones ___

Sin recomendaciones  ___
	Fecha:
	Sesión:

	
	
	
	

	Visto Bueno final de la Comisión Institucional de proyectos de cooperación
	SI   ____            NO ____
	Fecha:
	Sesión:

	
	
	

	

	Observaciones:
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