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UNIVERSIDAD DE LOS LAGOS




VICERRECTORÍA  DE INVESTIGACIÓN Y POSTGRADO

DIRECCIÓN DE INNOVACIÓN Y TRANSFERENCIA TECNOLÓGICA I+D



FORMULARIO INTERNO POSTULACIÓN A PROYECTOS EXTERNOS I+D+i
Capacidades en I+D+i
Año 2025
1.- Identificación responsable proyecto por parte Universidad de Los Lagos:
	Nombre del responsable del Proyecto
Director/a (director/a) por parte Ulagos
	

	Centro de investigación o Departamento académico
	

	Fono de contacto fijo y número de celular
	

	Correo electrónico
	


2.- Identificación proyecto

	Nombre del concurso al que postula
	

	Área prioritaria (Agropecuario, Forestal, Manufactura, Pesca y Acuicultura, etc.)
	

	Categoría de proyecto:
	[image: image1.wmf]I&D Precompetitivo
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	Título del proyecto     
	

	Nivel de madurez tecnológica (Si la tuviese clara o estimada)
	TRL______

	Resultado de producción comprometido
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	Resultado de protección comprometido
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 indique: ____________

	Resultado de Transferencia y negocios comprometido
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 indique: ____________

	Resultado de Producción Científica comprometido
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 indique: _________

	Duración del proyecto (Tiempo de ejecución estimado en meses)
	

	Lugar principal de ejecución del proyecto (Ciudad, región, etc.)
	

	Indique la participación que tendrá la Universidad de Los Lagos (Beneficiaria Principal o Beneficiaria Asociada/segundaria):
	

	Entidades asociadas, beneficiarias o mandantes:
	


3.- Resumen del proyecto acotado (Máx. 250 palabras)

	


4.- Objetivos
	Objetivo General:
	

	Objetivos específicos
Principales hitos
	

	
	

	
	


5.- Equipo de trabajo Ulagos
	Rol en el proyecto
	Nombre
	Situación Contractual
	Dedicación en HRS. al proyecto postulado

	Director/a
	
	
	

	Director /a Alterno/a
	
	
	

	Investigadores
	
	
	

	Apoyo administrativo
	
	
	

	Profesionales, etc.
	
	
	


6.- Financiamiento del Proyecto:
	Monto total aportado por la Universidad de Los Lagos al proyecto

	$

	Pecuniario (Debe detallar qué unidad financiará el aporte pecuniario si es que lo hubiera y adjuntar carta de compromiso del aporte)
	No pecuniario (valorizado) 

	$
	$

	Desglose general (RRHH, Equipamiento, etc.)
	$
	Desglose general (RRHH, Equipamiento, etc.)
	$

	
	
	
	


	Monto total aportado por beneficiarias secundarias/asociadas (universidades, empresas, cooperativas, etc.)


	$

	Pecuniario (Debe detallar qué unidad financiará el aporte pecuniario si es que lo hubiera y adjuntar carta de compromiso del aporte)
	No pecuniario (valorizado) 

	$
	$

	Desglose general (RRHH, Equipamiento, etc.)
	$
	Desglose general (RRHH, Equipamiento, etc.)
	$

	
	$
	
	$

	
	
	
	


	Monto total aportado por la Institución que financia el concurso (FIA, ANID, etc).


	$

	Desglose general (RRHH, Equipamiento, administración, etc.)

	
	$

	
	$

	
	$


Gastos de administración superior indirectos (Overhead del proyecto) $___________________________
Por instrucciones de la Vicerrectoría de Administración y Finanzas cuando los proyectos sean 100% rendibles (no contemplen overhead), éstos deberán adjuntar un memo conductor del director del proyecto y de su jefatura directa. En el memorándum, se debe indicar los motivos por los cuales no se contemplan overhead y que quedaría físicamente en la Universidad. Se solicita ajustar el monto al máximo financiado por la Institución que financia el proyecto.
Fecha___________________2025
Yo, ____________________ (Nombre del académico/a) Director/a del proyecto antes descrito, suscribo el proyecto en cada una de sus partes y asumo la responsabilidad de velar por su adecuada gestión y funcionamiento tanto financiero como administrativo.
_____________________________________

Nombre y Firma responsable 
Ulagos
Director/a que suscribe, del Departamento/Centro  _____________________, declara conocer el contenido, el significado académico e implicancias económicas-administrativas, el recurso humano, equipamiento e infraestructura que tiene el proyecto de investigación: “__________________” (Nombre del proyecto), en el que participa como Director/a_________________ (Nombre del académico(a)/Director/a),  perteneciente al Departamento/Centro que dirijo.

_____________________________________

Nombre y firma

Director/a Departamento/Centro

� Incorporar recuadro por cada beneficiaria y/o asociada al proyecto.


� Separar por cada beneficiaria, sea esta: principal o secundaria/s.






_1732699499.unknown

_1732699501.unknown

_1732699502.unknown

_1732699500.unknown

_1732699495.unknown

_1732699497.unknown

_1732699498.unknown

_1732699496.unknown

_1732699493.unknown

_1732699494.unknown

_1732699491.unknown

_1732699492.unknown

_1732699490.unknown

_1732699489.unknown

