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UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN
UNIDAD DE PROYECTOS AVANZADOS
[bookmark: _Toc523158934][bookmark: _Toc523172498][bookmark: _Toc523259496]FORMATO PARA CIERRE DEL PROYECTO (INFORME EJECUTIVO)

1. Información general
	Código:
	

	Nombre del proyecto:
	

	Facultad de adscripción:
	

	Duración del proyecto en meses:
	
	Fecha de inicio:
	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	Fecha de finalización:
	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
	Fecha de presentación de informe:
	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
	Director del proyecto (nombre completo, facultad, carrera):
	

	Investigadores adjuntos (nombre completo, facultad, carrera):
	



2. Objetivo general del proyecto
	




3. Desarrollo y ejecución (qué se hizo y cómo).
	Objetivos específicos y metas
	Actividades desarrolladas
	Dificultades, formas de resolverlas y pendientes

	Objetivo 1…
Producto…
	
	

	Objetivo 2…
Producto…
	
	


*Agregar las celdas que sean necesarias
4. Resultados y alcances 
	Resultados principales:


	Impacto, difusión y divulgación realizada al interior y exterior de la Universidad:




5. Producción académica:
	Referencias de los artículos, libros o capítulos de libros publicados, de las obras artísticas presentadas, expuestas o publicadas, de las patentes conseguidas.


	Títulos de las ponencias y participación en eventos, lugar y fechas:


	Otros productos:




6. Participación estudiantil.
	Nombres de los estudiantes
	Actividades ejecutadas

	
	


*Agregar las celdas que sean necesarias
	Título de trabajos finales de graduación involucrados en el proyecto
	Nombre de los/las estudiantes
	Nivel (Grado, Maestría, Doctorado, Diplomado, Especialidad)

	
	
	


*Agregar las celdas que sean necesarias

7. Observaciones finales.
	







8. Informe de ejecución presupuestaria.
9. Informe de procesos legales (contratos).
10. Aspectos éticos.
	Yo, [nombre del Director del proyecto], certifico que la investigación cumplió todas las normas aprobadas por el Comité de Ética de la Universidad Central del Ecuador.



Firma del Director del proyecto:

[bookmark: _Toc523158935][bookmark: _Toc523172499]_____________________________
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	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Aprobación del informe:
	SI
	
	NO
	

	Firma:
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