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1. Información del Proyecto de Investigación

	Código del Proyecto:
	

	Título del Proyecto:
	

	Nombre del Investigador Principal:
	

	Código del Investigador Principal:
	

	Duración del Proyecto:
	Años:
	Meses:
	Semanas:

	Fecha de Inicio:        (dd/mm/aaaa)
	Fecha de Terminación: (dd/mm/aaaa)

	Fecha de Aprobación por la VIP:
	(dd/mm/aaaa)

	Unidad de Ejecución de la Investigación:
	


2. Información del Investigador Solicitante

	Nombre del Investigador:
	

	Cédula del Investigador:
	

	Código de Profesor del Investigador:
	

	Dedicación:
	

	Facultad :
	

	Departamento:
	

	Escuela:
	

	Número de Investigaciones Inscritas en los últimos 3 años:
	

	Número de Investigaciones finalizadas en los últimos 3 años:
	

	Número de Investigaciones en Ejecución:
	

	Promedio de horas dedicadas a la Investigación (4 últimos semestres):
	

	¿Tiene horas de descarga por investigación?   Si:                 No:
	Cantidad:


3. Datos de la solicitud:

	Fecha de la Solicitud:
	  (dd/mm/aaaa)

	Cantidad de horas de descarga solicitadas para investigación:
	


4. Información de la Dirección de Investigación de la VIP

	Porcentaje de avance respecto a los objetivos propuestos en la investigación:
	

	Porcentaje de avance respecto a los objetivos propuestos en la etapa previa:
	

	Calidad de los resultados presentados ( 0 – 100 pts)
	

	Fecha de revisión por la Dir. Inv. De la VIP:
	 (dd/mm/aaaa)


5. Firmas de revisión, otorgamiento y aprobación en las diferentes instancias:

________________________________________   

Investigador Solicitante    Fecha: (dd/mm/aaaa)

	________________________________________  

Director de Departamento    
	______________________________________   

Decano de la Facultad

	_________________________________________  

Director de Investigación y Posgrado de la Facultad
	


Recomendado por:


__________________________________                         
Dr. Roger Sánchez
Vicerrector de Investigación y Posgrado

Universidad Autónoma de Chiriquí

** debe adjuntar a este formulario el programa de trabajo a realizar
Solicitud No.





__________________________________________


M.Sc. Etelvina de Bonagas


Rectora 


Universidad Autónoma de Chiriquí













