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ANEXO 1: FORMULARIO DE POSTULACIÓN

I. INFORMACIÓN DEL PROYECTO
Título del Proyecto
	



Académico(a) responsable
	Nombre completo:
	

	RUT:
	
	Unidad académica:
	

	Teléfono:
	
	E-mail:
	



Estudiante asociado al proyecto
	Nombre Completo
	Rut
	Carrera o programa de postgrado 

	

	
	



II. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO
Antecedentes de la Propuesta
	Estado del arte de la materia y problematización. Máximo 10 líneas








Objetivos del proyecto de investigación
	Objetivo general y objetivos específicos





Relevancia de la investigación
	Justificación e impacto esperado de la investigación. Máximo 6 líneas





Metodología propuesta
	Máximo 10 líneas.





Factibilidad de publicación
	[bookmark: _GoBack]Para la publicación WOS (ISI), Scopus o SCIELO, especificar al menos 3 revistas a las cuales se enviaría el manuscrito.







Carta Gantt
Indique las actividades contempladas en el proyecto y sus plazos de ejecución:
	
	AÑO 20XX

	Actividades 
	Ene
	Feb
	Mar
	Abr
	May
	Jun
	Jul
	Ago
	Sept
	Oct
	Nov
	Dic

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Presupuesto
Debe estar acorde a los ítems financiables mencionados en las bases de postulación (incorpore todos los ítems que sean necesarios).
	ITEM 
	MONTO ($)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL($):
	



III. ANTECEDENTES ACADÉMICO(A) RESPONSABLE
	Nombre completo académico(a):
	

	Título (nombre, institución, país):
	

	Grado máximo obtenido (área disciplinar, institución, país):
	






1. TESIS DIRIGIDAS
Listado de las tesis que ha dirigido, indicando título, autores (estudiantes), carrera o programa, institución, año.
	



2. PRODUCTIVIDAD CIENTÍFICA
Listado de publicaciones indexadas en WoS (ex ISI) durante los últimos 5 años, señalando autor(es), año, título, revista (nombre, lugar, editorial), ISSN, factor de impacto de la revista. Destaque el/la primer(a) autor(a).
	



Listado de otras publicaciones indexadas (SCOPUS, ScIELO u otra) durante los últimos 5 años, señalando tipo de indexación, autor(es), año, título, revista (nombre, lugar, editorial), ISSN, factor de impacto de la revista si es pertinente. Destaque el/la primer(a) autor(a).
	









___________________________________
Nombre académico(a) responsable del proyecto
Rut académico(a) responsable

ANEXO 2: CARTA DE RESPALDO

De: Nombre Director(a), Director(a) de Unidad Académica/Escuela/Programa de postgrado
A: Sr. Nicolás Ocaranza, Director de Investigación y Creación Artística
Fecha: Santiago/ Temuco, día, mes, año.

Junto con saludar, presento a usted los participantes del proyecto en postulación al Concurso Fondo de Desarrollo para la Publicación, año xxxx.
	Nombre proyecto:
	

	Nombre académico(a) responsable:
	

	RUT académico(a) responsable:
	

	Estudiante*

	Nombre estudiante:
	

	RUT estudiante:
	
	Carrera o postgrado que cursa:
	



*Se debe adjuntar certificado de alumno regular de/la estudiante.


Como Director(a), certifico que el/la estudiante referido(a), se encuentra en proceso de trabajo de tesis o proyecto de título. 

Atentamente,

________________________
Nombre Director(a)
Escuela de XXXX

ANEXO 3: AUTORIZACIÓN USO DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

De: Encargado(a) de infraestructura a utilizar
A: Sr. Nicolás Ocaranza, Director de Investigación y Creación Artística
Fecha: Santiago/ Temuco, día, mes, año.

Por intermedio de la presente carta, autorizo el uso del equipamiento e infraestructura indicada a continuación, para la ejecución del proyecto (Nombre del proyecto), bajo la responsabilidad de (Nombre académico(a) responsable).

	Nombre infraestructura:
	

	Equipamiento a utilizar:
	

	Tipo de análisis a desarrollar (si corresponde):
	

	Tiempo estimado de uso:
	

	Condiciones de uso:
	

	Observaciones:
	





________________________
Nombre Encargado(a)
Infraestructura xxxx









ANEXO 4: FORMATO TIPO RENDICIÓN FONDO


[image: ]
image1.emf
Fecha Rendición

Día

Mes

Año

Período Rendición

Cantidad a Rendir ($) Del:

Al:

ID

Fecha del Gasto

Identificación 

del Doc

Pagado a: Boleta y/o Factura Detalle Ítem Gasto Total ($)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

TOTAL GASTADO 0

SARC OTORGADO 0

DIFERENCIA A FAVOR 0

DIFERENCIA EN CONTRA 0

OPCIONES Boleta OPCIONES Material fungible 

Factura Alimentación

Comprobante Viaticos

Teléfono e internet

Movilización general

Otros servicios

 FONDO A RENDIR

Operación 

Nombre del Funcionario:

CECO u OI

APROBACIÓN TESORERÍA

NOMBRE Y FIRMA JEFE AUTORIZADO



APROBACIÓN CONTABILIDAD

NOMBRE Y FIRMA PERSONA QUE RINDE
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