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FORMULARIO DE PROYECTO DE INVESTIGACION (PI)
2da convocatoria 2025
FACULTAD DE MEDICINA -UNNE 
	1. TITULO DEL PI (En lo posible no superar 120 caracteres)

	      FORMTEXT 



	1.1 Integrantes del PI (Nómina del personal interviniente en el PI)

	Detallar en orden a la función que desempeñan (optar del menú desplegable))

	Los abajo firmantes declaran conocer los términos de la Res. Nº 641/98 C.S. sobre Propiedad Intelectual. -

	D.N.I. N|
	Apellido y Nombre
	Función
	Firma

	     
	     
	Director/a
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	


	1.2 Período del PI 

	Inicio:
	01/01/2026

	Finaliza
	31/12/2027


	1.3 Dependencia de la Unidad Ejecutora

	Asignatura/ Área / Departamento/ Laboratorio:
	     


	1.4 Conformidad del Responsable de la Unidad Ejecutora

	Apellido y Nombres:
	     

	Cargo en la Institución:
	     

	Correo electrónico
	     

	Toma conocimiento del presente PI, que el director asumirá la responsabilidad presupuestaria del mismo y presta su conformidad para que se desarrolle en las instalaciones de la Institución que dirige.

	Firma y Sello




	1.5 Conformidad de la Secretaría de Ciencia y Tecnología. 

	Apellido y Nombres:
	Navarro, Viviana de los Ángeles

	Cargo en la Institución:
	Secretaria de Ciencia y Tecnología

	Toma conocimiento del presente PI, que el director asumirá la responsabilidad presupuestaria del mismo y presta su conformidad para que se desarrolle en las instalaciones de la Institución que dirige.

	Firma y sello


	


	1.6 Temática del PI

	a) Área Temática:
	     

	b) Subtema:
	     

	Palabras Clave: (Incluir 5 palabras que no figuren en la denominación)

	     


	1.7. Director del PI

	Apellido y Nombres:
	     

	N° D.N.I.
	     

	Teléfono movil (Código-Nro.):
	     

	Correo Electrónico:
	     

	Título de Grado:
	     

	Máximo Título de Posgrado alcanzado:  
	     

	Cargo en la UNNE / Dedicación:
	     

	Facultad / Instituto:
	     

	Carrera donde ejerce el cargo:
	     

	Categoría en el Programa de Incentivos:
	     

	Cargo en CONICET
	     

	Lugar de Trabajo:
	     

	Dedicación al PI (Hs. semanales):
	     
	

	
	
	

	1.8 Codirector del PI

	Apellido y Nombres:
	     

	N° D.N.I.:
	     

	Teléfono movil (Código-Nro.):
	     

	Correo Electrónico:
	     

	Título de Grado:
	     

	Máximo Título de Posgrado alcanzado:
	     

	Cargo en la UNNE / Dedicación:
	     

	Facultad / Instituto:
	     

	Carrera donde ejerce el cargo:
	     

	Categoría en el Programa de Incentivos:
	     

	Cargo en CONICET
	     

	Lugar de Trabajo:
	     

	Dedicación al PI (Hs. semanales):
	     


	1.9 Justificación del Director para la inclusión de un Codirector de PI

	El Director del PI deberá justificar la inclusión de un Codirector, expresando claramente los motivos que hacen necesaria tal inclusión.

	     


	1.10 Subdirector del PI

	Apellido y Nombres:
	     

	N° D.N.I.::
	     

	Teléfono movil (Código-Nro.):
	     

	Correo Electrónico:
	     

	Título de Grado:
	     

	Máximo Título de Posgrado alcanzado:
	     

	Cargo en la UNNE / Dedicación:
	     

	Facultad / Instituto:
	     

	Carrera donde ejerce el cargo:
	     

	Categoría en el Programa de Incentivos:
	     

	Cargo en CONICET
	     

	Lugar de Trabajo:
	     

	Dedicación al PI (Hs. semanales):
	     

	
	

	1.11 Justificación del Director para la inclusión de un Subdirector de PI

	El Director del PI deberá justificar la inclusión de un Subdirector, expresando claramente los motivos que hacen necesaria tal inclusión.

	     


2. CONTENIDO DEL PI
	2.1 Objetivo(s) del PI

	Describir en forma precisa el/los objetivo/s general/es del PI. Si se trata de objetivos múltiples, presentarlos en forma desagregada.

	     


	2.2 Resumen del PI

	Incluir un resumen de no más de 250 palabras.

	     


	2.3 Descripción del PI y Estado del Conocimiento

	Referir las características generales del PI teniendo en cuenta: la fundamentación del PI (preocupaciones que dieron origen al problema y al objetivo de la investigación); estado del conocimiento del tema del PI en nuestro país y en el contexto internacional; justificación del papel y el aporte del PI en cuanto al desarrollo del tema en la región del nordeste y/o en el país; metodología y procedimientos a emplear; referencia bibliográfica relevante sobre el tema. Utilizar hasta 10 (diez) páginas.

	

	     


	2.4 Trabajos Previos (últimos 5 años)

	Ejecutados por los investigadores del PI en la temática:

	     


	2.5 Resultados Esperados

	Describir el tipo de resultados que se esperan, cantidad de publicaciones, presentaciones a congresos, tesis terminadas y transferencias.

	     


	2.6 Bibliografía

	Detallar la bibliografía citada en el ítem 2.4 de acuerdo con el estilo Vancouver (https://www.intec.edu.do/downloads/pdf/biblioteca/013-biblioteca_guia_vancouver.pdf)

	     


3. IMPACTO DEL PI
	3.1 Efectos sobre el Sistema Científico

	Indicar sectores del ámbito científico que podrían beneficiarse con los resultados del PI y las disciplinas que utilizarían como insumos los conocimientos obtenidos.

	     


	3.2 Efectos sobre la Actividad Universitaria

	Indicar los beneficios que dejaría el PI a la Facultad de Medicina.

	     


	3.3 Aplicación de los Resultados del PI

	Indicar si el PI está o no orientado a satisfacer necesidades o solucionar problemas en distintos niveles de la sociedad dentro del orden social, económico, sanitario, educativo. Describir tales necesidades o problemas, actuales o potenciales, aportando información cuantitativa, si es factible. Indicar los usuarios, como, por ejemplo, organismos públicos, instituciones privadas, empresas, etc., a los que podrían transferirse resulta​dos, aplicaciones o conocimientos derivados del PI.

	     


4. PROGRAMACION
	4.1 Plan de Actividades:

	Indicar la secuencia de actividades previstas (incluyendo tanto las referidas al desarrollo de la investigación como otras actividades auxiliares) para el logro de objetivos del PI.

	A
	     

	B
	     

	C
	     

	D
	     

	E
	     

	F
	     

	G
	     

	H
	     

	I
	     

	J
	     

	K
	     

	L
	     

	M
	     

	N
	     

	. . .
	     


	4.2 Cronograma

	Ubicar en el tiempo las actividades mencionadas en 4.1

	Tareas
	Año Primero
	Año Segundo

	
	1er. Semestre
	2do. Semestre
	1er. Semestre
	2do. Semestre

	A
	    
	    
	    
	    

	B
	    
	    
	    
	    

	C
	    
	    
	    
	    

	D
	    
	    
	    
	    

	E
	    
	    
	    
	    

	F
	    
	    
	    
	    

	G
	    
	    
	    
	    

	H
	    
	    
	    
	    

	I
	    
	    
	    
	    

	J
	    
	    
	    
	    

	K
	    
	    
	    
	    

	L
	    
	    
	    
	    

	M
	    
	    
	    
	    

	N
	    
	    
	    
	    

	O
	    
	    
	    
	    

	P
	    
	    
	    
	    

	Q
	    
	    
	    
	    


5. RECURSOS HUMANOS
	5.1 Docente Investigador y/o Personal de ApoyoTécnico/Administrativo  

	Apellido y Nombres
	Dependencia / Facultad / Instituto
·······························

Cargo / Categoría
	Horas semanales

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	5.2 Becarios de Posgrado y/o Tesistas Intervinientes en el PI

	Apellido y Nombres
	Título obtenido
	Tipo de Beca

·······························

Período
	Horas 

semanales
	Actividad a realizar dentro del PI

	     
	     
	     
	    
	     

	     
	     
	     
	    
	     

	     
	     
	     
	    
	     

	     
	     
	     
	    
	     


	5.3 Becarios de Pregrado y/o Alumno Intervinientes en el PI

	Apellido y Nombres
	Carrera
	Año Cursado
	Horas 

semanales
	Actividad a realizar dentro del PI

	     
	 FORMDROPDOWN 

	    
	    
	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	    
	    
	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	    
	    
	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	    
	    
	     


6. CURRICULUM VITAE: Los declarados como Director, Codirector y Subdirector y el de todos los integrantes deberá ser enviado por correo electrónico a la Secretaría de Posgrado, Ciencia y Tecnología a secretariacyt@med.unne.edu.ar, y el FORMULARIO, en su formato original (Formulario de Word).  No se requiere Firma digital ni digitalizada.
La primer hoja se debe presentar en la Secretaría de Posgrado, Ciencia y Tecnología, en formato papel (debidamente firmado de puño y letra), con copia para firma de recepción. 
Secretaría de Ciencia y Tecnología – Facultad de Medicina
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