FORMULARIO EVALUADOR PDTS DEL CIN

	Solicitud de Docentes-Investigadores de Universidades Nacionales

para integrar el Banco de Evaluadores de Proyectos de Desarrollo Tecnológico y Social (PDTS)



	1 - datos del evaluador

	Apellido:
	Completar

	Nombres:
	Completar

	Contacto actualizado:
	Teléfono:
	Completar

	
	Teléfono celular:
	Completar

	
	Correo electrónico: 
	Completar

	
	Correo electrónico 2: 
	Completar

	Universidad: 

Consignar aquella con mayor dedicación docente.
	Región (CPRES):
	 FORMDROPDOWN 


	
	Instit. / Universidad: 
	 FORMDROPDOWN 


	
	Otra:
	completar si no está en la nómina

	Antecedentes académicos:
	Se adjunta C.V.  FORMCHECKBOX 

	Disponibles en CVar  FORMCHECKBOX 


	

	2 - Áreas de expertise que se propone evaluar

	2.1. Campo científico-tecnológico del evaluador

	
	Campo del conocimiento:
	 FORMDROPDOWN 


	
	Disciplina:
	 FORMDROPDOWN 


	
	Subdisciplina:
	Completar

	2.2. Campos de aplicación

	1.
	Campo de aplicación -PRINCIPAL-

	
	 FORMDROPDOWN 

	Otro: Completar si correspondiese

	
	Subcampos de Aplicación:

	
	Subcampo 1:
	 FORMDROPDOWN 

	Otro: Completar si correspondiese

	
	Subcampo 2:
	 FORMDROPDOWN 

	Otro: Completar si correspondiese

	
	Subcampo 3:
	 FORMDROPDOWN 

	Otro: Completar si correspondiese

	
	

	2.
	Campo de aplicación -SECUNDARIO-

	
	 FORMDROPDOWN 

	Otro: Completar si correspondiese

	
	Subcampos de Aplicación:

	
	Subcampo 1:
	 FORMDROPDOWN 

	Otro: Completar si correspondiese

	
	Subcampo 2:
	 FORMDROPDOWN 

	Otro: Completar si correspondiese

	
	Subcampo 3:
	 FORMDROPDOWN 

	Otro: Completar si correspondiese


	3 - Dirección de actividades de investigación aplicada y/o de desarrollo tecnológico
· Consignar solamente últimos 3 proyectos dirigidos;

· Se sugiere citar información complementaria en CV adjunto o en base CVar.



	1.
	Título:

(o denominación de actividad)
	Completar

	
	Institución: 

Consignar radicación en universidad, unidad académica o instituto.
	Completar

	
	Período de ejecución
	Fecha inicio: 
	     
	Fecha finalización:
	     

	
	Financimiento: 

Consignar fuente/s de financiamiento
	Completar

	
	

	2.
	Título:

(o denominación de actividad)
	Completar

	
	Institución: 

Consignar radicación en universidad, unidad académica o instituto.
	Completar

	
	Período de ejecución
	Fecha inicio: 
	     
	Fecha finalización:
	     

	
	Financimiento: 

Consignar fuente/s de financiamiento
	Completar

	
	

	3.
	Título:

(o denominación de actividad)
	Completar

	
	Institución: 

Consignar radicación en universidad, unidad académica o instituto.
	Completar

	
	Período de ejecución
	Fecha inicio: 
	     
	Fecha finalización:
	     

	
	Financimiento: 

Consignar fuente/s de financiamiento
	Completar


	4 – Productos y resultados de transferencias realizadas.

· Consignar hasta 3 referencias;
· Se sugiere citar información complementaria en CV adjunto o base CVar.

	1.
	Producto / Resultado:
	Completar

	
	Beneficiario directo,  Adoptante o Demandante:
	Completar

	
	Período de realización
	Fecha inicio: 
	     
	Fecha finalización:
	     

	
	Financimiento: 

Consignar fuente/s de financiamiento
	Completar

	
	Función desempeñada:
	Completar

	
	

	2.
	Producto / Resultado:
	Completar

	
	Beneficiario directo,  Adoptante o Demandante:
	Completar

	
	Período de realización
	Fecha inicio: 
	     
	Fecha finalización:
	     

	
	Financimiento: 

Consignar fuente/s de financiamiento
	Completar

	
	Función desempeñada:
	Completar

	
	

	3.
	Producto / Resultado:
	Completar

	
	Beneficiario directo,  Adoptante o Demandante:
	Completar

	
	Período de realización
	Fecha inicio: 
	     
	Fecha finalización:
	     

	
	Financimiento: 

Consignar fuente/s de financiamiento
	Completar

	
	Función desempeñada:
	Completar


	5 - otros datos /observaciones

	
	     

	

	___________________________

Firma postulante


	__________________________

Firma autoridad 

(Rector o Secretario de CyT/Investigación)
	_______________________

Fecha


