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FORMATO INFORME DE CIERRE DEL PROYECTO
Instrucciones: El siguiente formulario deberá ser llenado empleando letra tipo Times de 10 puntos, a espacio sencillo, en hojas tamaño A4, manteniendo un margen de 2,5 cm por lado. Si en alguna de las tablas del formulario requiere de más filas, puede crearlas, sin embargo, debe tener en consideración los límites de texto que puede ingresar en algunas secciones del formulario.



1.	DATOS GENERALES DEL PROYECTO

	TÍTULO DEL PROYECTO
	 

	ÁREA DE CONOCIMIENTO
	 

	LÍNEA DE INVESTIGACIÓN
	 

	No. DE RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN
	 

	DURACIÓN EN MESES
	 

	FECHA DE INICIO
	 

	FECHA FIN
	 

	INVERSIÓN DEL PROYECTO
	 

	NOMBRE DEL DIRECTOR
	 

	TELÉFONO DIRECTOR
	 

	E-MAIL DIRECTOR
	 




2.	INSTITUCIONES EXTERNAS PARTICIPANTES



	Nombre de Institución que co-ejecutora
	

	Órgano Ejecutor
	Departamento o Unidad de Investigación

	Representante Legal
	Nombres y Apellidos

	Teléfonos
	
	Correo Electrónico
	representate@correo.ins.ec

	Dirección
	Calle principal, numeración, calle secundaria, Ciudad

	Página Web Institucional
	Ej.: https://www.istmas.edu.ec/



3. PERSONAL DE PROYECTO 


	 
	NOMINA DE PERSONAL
	FUNCIÓN EN EL PROYECTO
	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE SALIDA
	OBSERVACIONES

	1
	Personal 1
	 
	dd/mm/aaaa
	dd/mm/aaaa
	 

	2
	Personal 2
	 
	 
	 
	 

	3
	Personal 3
	 
	 
	 
	 

	n
	Personal n
	 
	 
	 
	 




4. RESUMEN DEL PROYECTO

Resuma los principales avances obtenidos en cuánto al logro del proyecto con una extensión máxima de 1 página, incluyendo producción científica para la difusión pública escrita o digital.


5. PROBLEMAS Y CAMBIO EN EL PLAN DE TRABAJO

Describa las dificultades y/o problemas que hayan ocurrido durante el desarrollo del proyecto, así como cualquier cambio que se haya producido respecto a los objetivos o el plan de trabajo inicialmente planteado. Extensión máxima 1 página.


6. PUBLICACIONES CIENTÍFICAS DERIVADAS DEL PROYECTO

	NOMBRE DE LA PUBLICACIÓN
	TIPO DE PUBLICACIÓN  
	ESTADO 

	
	
	

	
	
	



7. TRANSFERENCIA DE RESULTADOS

	No. 
	1

	TIPO DE RESULTADO (nuevos productos, procesos o servicios se han generado a partir del proyecto de investigación)
	

	DETALLE DEL RESULTADO
(MÁX. 250 PALABRAS)
	

	BENEFICIARIOS
	

	OBSERVACIONES 
	

	EL RESULTADO HA SIDO DIVULGADO A LA SOCIEDAD 
	0
	SI
	
	
	NO
	


0


* Generar un bloque por cada resultado


8. CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS 




	 
	PORCENTAJE PROGRAMADO
	PORCENTAJE EJECUTADO
	MEDIOS DE VERIFICACIÓN
	OBSERVACIONES

	Objetivo específico 1
	
	 
	 
	 

	Objetivo específico 2
	
	 
	 
	 

	Objetivo específico n
	 
	 
	 
	 

	Cumplimiento General del proyecto
	 
	 
	 
	 




9. INFORME FINANCIERO

Solicitar a contabilidad o financiero como se debe presentar esta información 


10. ANEXOS

Presentar los medios de verificación conformen se hayan planteado en el proyecto.



Fecha de entrega: Riobamba, dd-mm-aaaa




f.___________________________
[bookmark: Texto1]Nombres y Apellidos Completos 
DIRECTOR/A DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 








Página 1 de 2                                                                                          Dirección: Loja 31-15 y Buenos Aires, Riobamba
Teléfono Fijo: 03-2961680 Teléfono Móvil:  09 88 18 30 81
www.naturopatiamisaelacosta.edu.ec
image1.jpeg




image2.png
& Tecnolégico®
Misael Acosta




image3.png




image4.svg
   



 


 


Página 


1


 


de 


2


                                                                                          


Dirección:


 


Loja 31


-


15 y Buenos Aires, Riobamba


 


Teléfono Fijo:


 


03


-


2961680


 


Teléfono Móvil:


  


0


9


 


88


 


18


 


30


 


81


 


www.naturopatiamisaelacosta.edu.ec


 


RES


-


ISTMAS


-


OCS


-


0018


-


2022


 


FORMATO 


INFORME DE CIERRE DEL PROYECTO


 


 


 


 


1.


 


DATOS GENERALES


 


DEL PROYECTO


 


 


TÍTULO DEL PROYECTO


 


 


 


ÁREA DE CONOCIMIENTO


 


 


 


LÍNEA DE INVESTIGACIÓN


 


 


 


No. DE RESOLUCIÓN DE 


APROBACIÓN


 


 


 


DURACIÓN 


EN MESES


 


 


 


FECHA DE INICIO


 


 


 


FECHA FIN


 


 


 


INVERSIÓN DEL PROYECTO


 


 


 


NOMBRE DEL DIRECTOR
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PERSONAL DE PROYECTO 


 


 


 


 


 


NOMINA DE 


PERSONAL


 


FUNCIÓN EN EL 


PROYECTO
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Personal 1
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dd/mm/aaaa


 


 


 


Nombre de Institución 


que co


-


ejecutora
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Representante Legal
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Calle principal, numeración, calle secundaria, Ciudad


 


Página Web Institucional
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https://www.istmas.edu.ec/


 


Instrucciones: 


El siguiente formulario deberá ser llenado empleando letra tipo Times de 10 puntos, a espacio sencillo, 
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RES - ISTMAS - OCS - 0018 - 2022  

FORMATO  INFORME DE CIERRE DEL PROYECTO         1.   DATOS GENERALES   DEL PROYECTO    

TÍTULO DEL PROYECTO     

ÁREA DE CONOCIMIENTO     

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN     

No. DE RESOLUCIÓN DE  APROBACIÓN     

DURACIÓN  EN MESES     

FECHA DE INICIO     

FECHA FIN     

INVERSIÓN DEL PROYECTO     

NOMBRE DEL DIRECTOR     

TELÉFONO DIRECTOR     

E - MAIL DIRECTOR     

    2.   INSTITUCIONES  EXTERNAS  PARTICIPANTES           3.   PERSONAL DE PROYECTO       

   NOMINA DE  PERSONAL  FUNCIÓN EN EL  PROYECTO  FECHA DE  INGRESO  FECHA DE  SALIDA  OBSERVACIONES  

1  Personal 1     dd/mm/aaaa  dd/mm/aaaa     

Nombre de Institución  que co - ejecutora   

Órgano  Ejecutor  Departamento o Unidad de Investigación  

Representante Legal  Nombres y Apellidos  

Teléfonos   Correo  Electrónico  representate@correo.ins.ec  

Dirección  Calle principal, numeración, calle secundaria, Ciudad  

Página Web Institucional  Ej.:  https://www.istmas.edu.ec/  

Instrucciones:  El siguiente formulario deberá ser llenado empleando letra tipo Times de 10 puntos, a espacio sencillo,  en hojas tamaño A4, manteniendo un margen de 2,5 cm por lado. Si en alguna de las  tablas   del formulario requiere  de más filas, puede crearlas, sin embar go, debe tener en consideración los  límites de texto   que puede ingresar en  algunas secciones del formulario.  

