Anexo I. Formulario para la presentación de proyectos UPEVyT

[bookmark: _t6k58a9dxw6w]TÍTULO DEL PROYECTO 
	[bookmark: _t6k58a9dxw6w]


[bookmark: _9gjlwthhhnuu]RESUMEN DEL PROYECTO
[bookmark: _6pt2726uv7rf]No debe superar las 500 palabras
[bookmark: _j9y83es1dch4]
	


[bookmark: _9gjlwthhhnuu]TIPO DE PROYECTO
[bookmark: _5rrwp7er7kqi](Marcar con una cruz la/s opcion/es que corresponda. Se puede seleccionar más de una opción).
	Asistencia Técnica
	

	Capacitación
	

	Diagnóstico y Plan de Mejora
	


[bookmark: _9gjlwthhhnuu]EQUIPO UPE
Director/a del proyecto
	Apellido y Nombre
	

	DNI
	

	Unidad Académica
	

	Domicilio
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	



Co-director/a del proyecto (opcional)
	Apellido y Nombre
	

	DNI
	

	Unidad Académica
	

	Correo electrónico
	



[bookmark: _pfv5ts6c9ed0]ADOPTANTE
[bookmark: _g7i0ib6inpkd]Razón social
	


[bookmark: _g7i0ib6inpkd]CUIT
	


[bookmark: _g7i0ib6inpkd]Tipo (SA, SRL, MiPyME, Cooperativa, Municipalidad, Organismo público, Fundación, Asociación, etc.)
	


[bookmark: _mfo0ll399nr]Convenio de UPE existente (Marcar con una cruz)
	SI
	

	NO
	


[bookmark: _hdi4rrwrazw4]Persona responsable designada para este proyecto
	Apellido y Nombre
	

	CUIL
	

	Cargo
	

	Correo electrónico
	


[bookmark: _mxsgfz5e52le]ANTECEDENTES
[bookmark: _8ibk13d3irjw]¿Cuenta el equipo de trabajo UPE con antecedentes de trabajo conjunto con el adoptante?
	


[bookmark: _rzxipu7c3tvu]
[bookmark: _3jmemc9ha43w]EQUIPO DE TRABAJO
[bookmark: _3jmemc9ha43w](El equipo de trabajo debe estar conformado por miembros de la UPE y el Adoptante. Agregar la cantidad de filas necesarias)
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]Nombre y Apellido
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]CUIT/CUIL
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]Correo Electrónico
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]Organización a la que pertenece
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]Rol en el proyecto

	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 

	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 

	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 


[bookmark: _3jmemc9ha43w] Composición del grupo de trabajo por género
[bookmark: _3jmemc9ha43w](Especifique la distribución nominal y porcentual del equipo de trabajo por género)
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]Masculino
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]Femenino
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]Otras/Otros
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]Total

	[bookmark: _3jmemc9ha43w]Cantidad
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 

	[bookmark: _3jmemc9ha43w]%
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]100%


[bookmark: _3jmemc9ha43w]PLAN DE TRABAJO
[bookmark: _3jmemc9ha43w]Diagnóstico y problema a resolver
[bookmark: _3jmemc9ha43w](Descripción breve de la problemática actual y definición del problema que el proyecto busca resolver)
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 


[bookmark: _3jmemc9ha43w] Objetivos del proyecto 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 


[bookmark: _3jmemc9ha43w] Alcance del proyecto 
[bookmark: _3jmemc9ha43w](Descripción de la solución que se desarrollará. En relación a esto, especifique las funciones que cumplirán los elementos a adquirir consignados en el presupuesto)
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 


[bookmark: _3jmemc9ha43w]Resultados e impacto esperado de la implementación del proyecto
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 


[bookmark: _3jmemc9ha43w] Métrica de impacto de proyecto
[bookmark: _u7h5mmgg4gnt](Informe al menos una métrica del proyecto que permita cuantificar el impacto del proyecto)
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]Métrica de impacto
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]Unidad de Medida
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]Valor inicial estimado
[bookmark: _3jmemc9ha43w](previo al proyecto)
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]Valor-objetivo
[bookmark: _3jmemc9ha43w](posterior al proyecto)

	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 


[bookmark: _3jmemc9ha43w] Duración del proyecto
[bookmark: _3jmemc9ha43w](Los proyectos deberán tener una duración mínima de SEIS (6) meses y una duración máxima de DOCE (12) meses).
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]


[bookmark: _3jmemc9ha43w] Cronograma y etapas del proyecto
[bookmark: _3jmemc9ha43w](Descripción detallada de las actividades, hitos y entregables del proyecto. Indicar los meses de forma genérica -Mes 1, Mes 2, etc.- Agregue la cantidad de filas que considere necesarias. De acuerdo con las Bases y Condiciones del Programa, la ejecución de los proyectos deberá iniciarse el 1 de julio de 2026.).
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]Actividad
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]Mes de inicio
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]Mes de finalización
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]Descripción
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]Hitos y entregables

	[bookmark: _3jmemc9ha43w]1
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 

	[bookmark: _3jmemc9ha43w]2
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]

	[bookmark: _3jmemc9ha43w]3
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 


[bookmark: _3jmemc9ha43w]PRESUPUESTO
[bookmark: _3jmemc9ha43w](Complete el detalle del presupuesto solicitado en la planilla del Anexo III)
[bookmark: _3jmemc9ha43w]Total de Subsidio científico tecnológico solicitado (en pesos)
	[bookmark: _3jmemc9ha43w] 


[bookmark: _31j93zefvjxx]Aporte de la Contraparte Adoptante (en pesos)
	


[bookmark: _3jmemc9ha43w] ¿Cuenta con financiamiento de otro organismo? 
[bookmark: _bfo9tqvhbwuf](En el caso de que la respuesta sea SÍ, detalle monto y organización)
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]


[bookmark: _paxahcmqks4p]
[bookmark: _3jmemc9ha43w]Los/Las que suscriben, ________, DNI N° _______, en su carácter de Director/a del Proyecto y _________, DNI N° _______, en su carácter de representante de la institución Adoptante, DECLARAN BAJO JURAMENTO que los datos consignados en el presente son correctos y completos, y que este formulario ha sido confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad.
[bookmark: _3jmemc9ha43w] 
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]FIRMA DIRECTOR/A DEL PROYECTO                     
	[bookmark: _pefgnns5l5sl]
	[bookmark: _3jmemc9ha43w]FIRMA REPRESENTANTE INSTITUCIÓN ADOPTANTE


[bookmark: _b0emsjeia466]
