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UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN


[bookmark: _Toc523158922][bookmark: _Toc523172486][bookmark: _Toc523259495]SOLICITUD DE PRÓRROGA DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÒN

	Investigación Avanzada (Senior)
	

	Investigación Semilla
	

	Investigación de facultades
	

	OTROS: (Especifique)
	



	Nombre del Proyecto:
	

	Código del proyecto:
	

	Director del proyecto:
	

	Fecha de solicitud de prórroga
	

	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.


[bookmark: _Toc523158923][bookmark: _Toc523172487]Justificación de la prórroga solicitada
	




[bookmark: _Toc523158924][bookmark: _Toc523172488]Tiempo solicitado
	En meses:
	Elija un elemento.

	Desde:
	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
	Hasta:
	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.


[bookmark: _Toc523158925][bookmark: _Toc523172489]
Actividades a realizarse en el tiempo de prórroga solicitado (adjuntar el cronograma de los meses de prórroga solicitados según formato)

	[bookmark: _Toc523158926][bookmark: _Toc523172490]1.

	[bookmark: _Toc523158927][bookmark: _Toc523172491]2. 

	[bookmark: _Toc523158928][bookmark: _Toc523172492]3.


[bookmark: _Toc523158929][bookmark: _Toc523172493]Comentarios adicionales
	



[bookmark: _Toc523158930][bookmark: _Toc523172494]

Firma del Director del proyecto:

[bookmark: _Toc523158931][bookmark: _Toc523172495]
_____________________________

[bookmark: _GoBack]
[bookmark: _Toc523158933][bookmark: _Toc523172497]Espacio reservado a la Dirección de Investigación: 

	Aprobación de la solicitud:
	SI
	
	NO
	

	Fecha
	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.

	Nombre del responsable
	

	Cargo del responsable
	

	Firma:
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