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FORMULARIO DE INTENCIÓN DE PROPUESTA

Convocatoria a la presentación de propuestas de proyectos para organizar redes centroamericanas de intercambio y colaboración científica
	1. INFORMACIÓN DE CONTACTO PRINCIPAL DEL SOLICITANTE


	NÚMERO DE REGISTRO
(para uso de CSUCA)

	<<

	
	

	1.1 NOMBRES:


	1.5 TELÉFONO TRABAJO:


	

	1.2 APELLIDOS:


	1.6 OTROS TELÉFONOS:


	

	1.3 CORREO ELECTRÓNICO:


	1.7 NACIONALIDAD:


	

	1.4 TELÉFONO MÓVIL:


	1.8 NO. DE CÉDULA, PASAPORTE O IDENTIFICACIÓN:


	

	
	

	2. NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN A LA QUE ESTÁ ASOCIADO/AFILIADO


	3. DIRECCIÓN FÍSICA Y TELÉFONOS DE LA ORGANIZACIÓN

	

	4. CARGO O POSICIÓN DENTRO DE LA ORGANIZACIÓN:  



	
	

	5. NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN QUE EJECUTARÁ LA INVESTIGACIÓN (SI ES DIFERENTE A LA DE ARRIBA)


	6. DIRECCIÓN FÍSICA Y TELÉFONOS DE LA ORGANIZACIÓN



	
	

	7. LA ORGANIZACIÓN EJECUTORA PERTENECE AL SECTOR:
	8. CATEGORÍA DE LA ORGANIZACIÓN:

 FORMCHECKBOX 
 EMPRESA   FORMCHECKBOX 
 UNIVERSIDAD / INSTITUCIÓN ACADÉMICA   FORMCHECKBOX 
 CENTRO DE INVESTIGACIÓN   FORMCHECKBOX 
 PERSONA NATURAL

 FORMCHECKBOX 
 INSTITUCIÓN GUBERNAMENTAL    FORMCHECKBOX 
 ORGANIZACIÓN NO GUBERNAMENTAL    FORMCHECKBOX 
 AIP      FORMCHECKBOX 
OTRA _______________

	 FORMCHECKBOX 
 PÚBLICO    FORMCHECKBOX 
PRIVADO   
	

	
	

	
	

	9. TÍTULO DEL PROYECTO PROPUESTO:

	

	

	

	
	

	

	
	

	COSTO TOTAL DEL PROYECTO
	DURACIÓN DEL PROYECTO (en meses)

	Monto de la inversión inicial (en dólares de Estados Unidos)
	FECHA ESTIMADA DE INICIO

	
	
	
	
	
	
	

	Nombre


	No. De Cédula, Pasaporte, o ID


	País
	 Institución
	Máximo Grado Académico, Año
	Número de Teléfono
	Correo Electrónico

	
	
	
	
	
	
	

	12. LÍDER DEL PROYECTO 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	13. COLABORADOR 1 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	14. COLABORADOR 2

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	15. COLABORADOR 3

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	

	16.  FIRMA:

	17.  FECHA DE ENTREGA DE LA SOLICITUD (dd/mm/aaaa):

	18. ¿ACEPTA CUMPLIR CON LOS TÉRMINOS DE LA CONVOCATORIA Y LOS REGLAMENTOS DEL PROGRAMA?

 FORMCHECKBOX 
 SÍ
 FORMCHECKBOX 
 NO


RESUMEN DE LA PROPUESTA

(EN ESTA SECCIÓN INCLUYA SU RESUMEN DE LA PROPUESTA DESCRIBIENDO, HASTA DONDE SEA POSIBLE, SECCIONES COMO: JUSTIFICACIÓN; IMPACTO ESPERADO OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECÍFICOS; COLABORADORES DEL PROYECTO; METODOLOGÍA (TRABAJO PROPUESTO A DESARROLLAR, ACTIVIDADES); RESULTADOS ESPERADOS. (CUATRO PÁGINAS como máximo). LETRA ARIAL Y TAMAÑO 10. ENVIAR A (Julio Luna jluna@csuca.org con copia a Francisco Alarcón falarcon@csuca.org)
	


NOTA:  Agregar en anexo resumen de la hoja de vida del líder del proyecto y de los colaboradores que presentan la propuesta.
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Consejo Superior Universitario Centroamericano, CSUCA
Avenida Las Américas 1-03 zona 14, Interior Club Los Arcos

Ciudad de Guatemala, Guatemala

P.B.X. (502) 2502-7500
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