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Secretaría de Investigación

Informe Final de Proyecto de Investigación 
Convocatoria 2022
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Completar el presente formulario en todos sus puntos sin borrar ni modificar ningún campo.
El informe será evaluado en el marco del Reglamento para Subsidios de Investigación aprobado por Resolución (CS) Nº 552/18. 

Período a informar: mayo 2019 -  abril de 2022

1. Título de Proyecto: 

Fecha de Inicio: 02/05/_____                                   Fecha de Finalización: 30/04/2022

2. Descripción 

a) Investigación (máximo 4 páginas)
Desarrollar los resultados obtenidos en el período informado (2019-2022) en relación a los objetivos y plazos propuestos originalmente. Indicar, si corresponde, dificultades y cambios en el plan de trabajo, explique las soluciones implementadas. 


b) Integrantes
Listar los/as integrantes que formaron parte del proyecto durante el periodo mayo 2019 – abril 2022 y evaluar con Satisfactorio o No Satisfactorio su desempeño. 

	Apellido
	Nombre
	DNI
	Calificación
(Satisfactorio – No Satisfactorio)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




3. Información adicional

Incluir en este punto información no solicitada previamente que considere de importancia para la evaluación de la propuesta.


4. Autorización de publicación y exclusiones por reserva de confidencialidad.
Firmar en a) o b), según corresponda. Si se firma en b), completar el espacio con los puntos correspondientes.

a) Autorizo que la información declarada sea publicada por la Universidad Nacional de Quilmes.



Firma del/de la Director/a.


 
b)  Autorizo la publicación parcial de la información, quedando bajo reserva de confidencialidad la información consignada en los siguientes puntos del presente formulario ------- (complete con los puntos del formulario que considere deben quedar bajo reserva de confidencialidad)

Firma del/de la Director/a. 
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5. Declaración Jurada
Por la presente declaro que la totalidad de la información presentada es veraz.


Firma del/de la Director/a: 


Firma del/de la Codirector/a: 
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