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UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA NACIONAL

Secretaría de Ciencia y Tecnología

Anexo UTN - Formulario PDTS 

	 

	

	1.    IDENTIFICACIÓN  DEL  PROYECTO



	

	Código (reservado para la SeCyT)
	

	
	(PDTS-FR-()

	

	1.1  Datos generales del proyecto. 

	

	       •  Denominación  (límite de 150 caracteres) 


	

	
	     

	

	       • Denominación abreviada. 


	

	
	     

	

	       •  Facultad Regional, Regional Académica u otra Institución del Director. 
	     

	

	       •  Facultades Regionales o Regionales Académicas u otras Instituciones de los           restantes integrantes.
	     

	

	       •  Lugar/es de Trabajo.

	     

	

	

	       •  Características del Proyecto.

	

	
	Característica
	Código
	Descripción

	
	Área de Conocimiento 

	    
	     

	
	Subárea de Conocimiento 

	    
	     

	       •  Investigaciones relevantes antecedentes o concomitantes


	
	Director
	Código
	Título

	
	
	
	

	
	
	
	

	


[image: image1.png]

	       •  Presupuesto.


	

	
	Monto Total Solicitado a la Facultad
	$
	0,00
	

	
	Monto Total Solicitado al Adoptante
	$
	0,00
	

	
	Monto Total Solicitado a Otras Instituciones
	$
	0,00
	

	
	Monto Total Solicitado
	$
	0,00
	

	

	1.2  Datos de la Dirección.

	

	       •  Director.

	

	
	Apellido y Nombres
	Categoría
	Máximo Título

Académico obtenido

	
	
	P.Inc.
	UTN
	

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	

	       •  Codirector/es.

	

	
	Apellido y Nombres
	Categoría
	Facultad/es Regional/es o Regional/es Académica/as y/o Institución/es  

	Máximo Título

Académico obtenido

	
	
	P.Inc.
	UTN
	
	

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	

	1.3  Duración del Proyecto (mínima y máxima posible).

	

	
	Duración prevista en meses 
	DD/MM/AAAA

	
	Fecha de inicio 
	  /  FORMDROPDOWN 
 /20 FORMDROPDOWN 


	
	Fecha de finalización 
	  /  FORMDROPDOWN 
 /20 FORMDROPDOWN 


	
	Fecha de homologación  (Reservada para la Secretaría de Ciencia y Tecnología de la Universidad)
	  /  FORMDROPDOWN 
 /20 FORMDROPDOWN 



	
	2.    RECURSOS HUMANOS



	
	

	
	2.1  Personal Afectado. 


	
	

	
	Nº
	Apellido y Nombres
	Categoría
	DNI
	Legajo

 UTN
	Hs/ sem
PDTS

	hs/ Sem PID
 
	Cargo Docente Actual/Posgrado
	Funciones 


	
	
	
	Progr.Incen.
	UTN
	
	
	
	
	Categoría
	Dedicación 

	

	
	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	Si/ No
	     
	     
	     

	
	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	Si/ No
	     
	     
	     

	
	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	Si/ No
	     
	     
	     

	
	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	Si/ No
	     
	     
	     

	
	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	Si/ No
	     
	     
	     

	
	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	Si/ No
	     
	     
	     

	
	7
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	Si/ No
	     
	     
	     

	
	8
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	Si/ No
	     
	     
	     

	
	9
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	Si/ No
	     
	     
	     

	
	10
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	Si/ No
	     
	     
	     

	
	11
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	Si/ No
	     
	     
	     

	
	12
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	Si/ No
	     
	     
	     

	
	13
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	Si/ No
	     
	     
	     

	
	14
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	Si/ No
	     
	     
	     

	
	15
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	Si/ No
	     
	     
	     

	
	16
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	Si/ No
	     
	     
	     

	
	17
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	Si/ No
	     
	     
	     

	
	


	
	2.2  Currículum Vitae: Adjuntar los correspondientes al Director, Codirector/es e integrantes del proyecto, incluidos los becarios e integrantes por parte del adoptante.

	
	2.3.  Si correspondiera, consignar a continuación las becas y tesistas relacionados con el proyecto. 

	
	

	
	
	BECARIOS

	
	Apellido y Nombres
	
	Tipo de

Beca
	Institución otorgante
	Período

DD/MM/AAAA a DD/MM/AAAA

	
	     
	
	     
	     
	  /  /20   a   /  /20  

	
	     
	
	     
	     
	  /  /20   a   /  /20  

	
	     
	
	     
	     
	  /  /20   a   /  /20  

	
	     
	
	     
	     
	  /  /20   a   /  /20  

	
	     
	
	     
	     
	  /  /20   a   /  /20  

	
	

	
	
	TESISTAS

	
	Apellido y Nombres
	
	Tipo de

Tesis 19
	Institución
	Año20

	
	     
	
	     
	     
	     

	
	     
	
	     
	     
	     

	
	     
	
	     
	     
	     

	
	     
	
	     
	     
	     


	3.    PLAN DE TRABAJO

2.    PLAN DE INVESTIGACIÓN



	

	3.1   Resumen Técnico  (escritura sin límite)

	

	
	     


	3.2   Estado actual del desarrollo tecnológico
 (escritura sin límite)

	

	
	     


	3.3   Novedad u originalidad del desarrollo tecnológico (escritura sin límite) 

	

	
	     


	3.4   Objetivos del Proyecto: Problema, oportunidad o necesidad a resolver (escritura sin límite)

	

	
	     


	3.5   Metodología: Resumen detallando objetivos y actividades del proyecto (escritura sin límite)

	

	
	     


	3.6   Contribución a la formación de recursos humanos  (escritura sin límite)

	

	
	     


	3.7  Cronograma de actividades (Consigne sucesivamente cada actividad unitaria)

	

	Actividades del Primer Año
	Meses

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	

	Actividades del Segundo Año
	Meses

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	4.    PRESUPUESTO TOTAL

	

	4.1  Bienes de Consumo 


	
	Nº
	Descripción
	Monto ($)

	
	1
	     
	     ,00

	
	2
	     
	     ,00

	
	3
	     
	     ,00

	
	4
	     
	     ,00

	
	5
	     
	     ,00

	
	6
	     
	     ,00

	
	7
	     
	     ,00

	
	8
	     
	     ,00

	
	9
	     
	     ,00

	
	10
	     
	     ,00

	
	11
	     
	     ,00

	
	12
	     
	     ,00

	
	13
	     
	     ,00

	
	14
	     
	     ,00

	
	15
	     
	     ,00

	
	16
	     
	     ,00

	
	17
	     
	     ,00

	
	18
	     
	     ,00

	
	19
	     
	     ,00

	
	20
	     
	     ,00

	
	21
	     
	     ,00

	
	22
	     
	     ,00

	
	23
	     
	     ,00

	
	24
	     
	     ,00

	
	25
	     
	     ,00

	
	26
	     
	     ,00

	
	27
	     
	     ,00

	
	28
	     
	     ,00

	
	29
	     
	     ,00

	
	30
	     
	     ,00

	
	31
	     
	     ,00

	
	32
	     
	     ,00

	
	33
	     
	     ,00

	
	34
	     
	     ,00

	
	35
	     
	     ,00

	
	36
	     
	     ,00

	
	37
	     
	     ,00

	
	38
	     
	     ,00

	
	39
	     
	     ,00

	
	40
	     
	     ,00

	
	TOTAL Inciso Bienes de Consumo 
	     ,00


	4.2  Servicios no Personales


	
	Nº
	Descripción
	Monto ($)

	
	1
	     
	     ,00

	
	2
	     
	     ,00

	
	3
	     
	     ,00

	
	4
	     
	     ,00

	
	5
	     
	     ,00

	
	6
	     
	     ,00

	
	7
	     
	     ,00

	
	8
	     
	     ,00

	
	9
	     
	     ,00

	
	10
	     
	     ,00

	
	11
	     
	     ,00

	
	12
	     
	     ,00

	
	13
	     
	     ,00

	
	14
	     
	     ,00

	
	15
	     
	     ,00

	
	16
	     
	     ,00

	
	17
	     
	     ,00

	
	18
	     
	     ,00

	
	19
	     
	     ,00

	
	20
	     
	     ,00

	
	21
	     
	     ,00

	
	22
	     
	     ,00

	
	23
	     
	     ,00

	
	24
	     
	     ,00

	
	25
	     
	     ,00

	
	26
	     
	     ,00

	
	27
	     
	     ,00

	
	28
	     
	     ,00

	
	29
	     
	     ,00

	
	30
	     
	     ,00

	
	31
	     
	     ,00

	
	32
	     
	     ,00

	
	33
	     
	     ,00

	
	34
	     
	     ,00

	
	35
	     
	     ,00

	
	36
	     
	     ,00

	
	37
	     
	     ,00

	
	38
	     
	     ,00

	
	39
	     
	     ,00

	
	40
	     
	     ,00

	
	TOTAL Inciso Servicios no Personales 
	     ,00


	4.3  Bienes de Uso

       Equipamiento disponible 



	
	Denominación
	Modelo
	Estado de conservación

(Bueno/ Reg / Malo)
	Origen

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     


	4.4  Bibliografía


	
	Descripción
	Tipo
	Monto ($)

	
	     
	     
	     ,00

	
	     
	     
	     ,00

	
	     
	     
	     ,00

	
	     
	     
	     ,00

	
	     
	     
	     ,00

	
	     
	     
	     ,00

	
	     
	     
	     ,00

	
	     
	     
	     ,00

	
	     
	     
	     ,00

	
	     
	     
	     ,00

	
	     
	     
	     ,00

	
	     
	     
	     ,00

	
	     
	     
	     ,00

	
	     
	     
	     ,00

	
	     
	     
	     ,00

	
	     
	     
	     ,00

	
	     
	     
	     ,00

	
	     
	     
	     ,00

	
	     
	     
	     ,00

	
	     
	     
	     ,00

	
	     
	     
	     ,00

	
	     
	     
	     ,00

	
	     
	     
	     ,00

	
	     
	     
	     ,00

	
	Total Inciso Bibliografía
	     ,00


	
	4.5  RESUMEN PRESUPUESTO TOTAL 


	
	

	
	
	                               Primer Año

	
	Ítem
	                               Solicitado

	
	
	a la Facultad
	al Adoptante
	a Otras Instituciones
	Total

	
	Personal (incluir becarios y alumnos)
	     ,00
	     ,00
	     ,00
	     ,00

	
	Bienes de Consumo
	     ,00
	     ,00
	     ,00
	     ,00

	
	Servicios no Personales
	     ,00
	     ,00
	     ,00
	     ,00

	
	Bienes de Uso
	     ,00
	     ,00
	     ,00
	     ,00

	
	Equipamiento
	     ,00
	     ,00
	     ,00
	     ,00

	
	Bibliografía
	     ,00
	     ,00
	     ,00
	     ,00

	
	TOTAL
	     ,00
	     ,00
	     ,00
	     ,00

	
	

	
	

	
	
	                                   Segundo Año

	
	Ítem
	                               Solicitado

	
	
	a la Facultad
	al Adoptante
	a Otras Instituciones
	Total

	
	Personal (incluir becarios y alumnos)
	     ,00
	     ,00
	     ,00
	     ,00

	
	Bienes de Consumo
	     ,00
	     ,00
	     ,00
	     ,00

	
	Servicios no Personales
	     ,00
	     ,00
	     ,00
	     ,00

	
	Bienes de Uso
	     ,00
	     ,00
	     ,00
	     ,00

	
	Equipamiento
	     ,00
	     ,00
	     ,00
	     ,00

	
	Bibliografía
	     ,00
	     ,00
	     ,00
	     ,00

	
	TOTAL
	     ,00
	     ,00
	     ,00
	     ,00

	
	

	
	


	4.6  Otras fuentes de financiamiento del proyecto
 

	

	
	Monto asignado ($)
	Período

	
	     
	     
	   /    /20    a     /    /20  

	
	     
	     
	   /    /20    a     /    /20  

	
	     
	     
	   /    /20    a     /    /20  

	
	
	
	

	
	Firma del Decano de la Facultad Regional o

del Director de la Regional Académica
	

	4.7
	Otras Consideraciones

	
	
	


	5.    ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO



	

	

	5.1 Avance según cronograma de actividades (Consigne con una clave de color el  grado de avance en cada actividad unitaria)

	

	Actividades del Primer Año
	Meses

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	

	Actividades del Segundo Año
	Meses

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	5.    ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO



	
	5.2.  EJECUCIÓN DEL PRESUPUESTO
Primer Año

Ítem

Total 
Asignado
Saldo disponible
Personal (incluir becarios BINID y alumnos)
     ,00

     ,00

Bienes de Consumo

     ,00

     ,00

Servicios no Personales

     ,00

     ,00

Bienes de Uso

     ,00

     ,00

Equipamiento

     ,00

     ,00

Bibliografía

     ,00

     ,00

TOTAL

     ,00

     ,00

Segundo Año

Ítem

Total 

Asignado
Saldo disponible
Personal (incluir becarios BINID y alumnos)
     ,00

     ,00

Bienes de Consumo

     ,00

     ,00

Servicios no Personales

     ,00

     ,00

Bienes de Uso

     ,00

     ,00

Equipamiento

     ,00

     ,00

Bibliografía

     ,00

     ,00

TOTAL

     ,00

     ,00

Firma del Decano de la Facultad Regional o

del Director de la Regional Académica

5.3
Otras Consideraciones




	6.    AVALES 37


	

	
	

	
	Asesor Científico – Tecnológico 

	
	

	
	....../....../.20......


	
	..................................................................................


	   ................



	
	Fecha
	Firma
	Nombre y Apellido
	Categoría

	

	
	Secretario de Ciencia y Tecnología / Técnica de la Facultad Regional o Autoridad de la Regional Académica

	
	Observaciones:

	
	....../....../.20......


	
	...............................................................................................



	
	Fecha
	Firma
	Nombre y Apellido

	

	
	Decano de la Facultad Regional / Director de la Regional Académica

	
	Observaciones:

	
	....../....../.20......


	
	...............................................................................................



	
	Fecha
	Firma
	Nombre y Apellido


	7.    REFERENCIAS








……………………………            ……………………………………..                       /       /           


     Firma del Director                                   Apellido y Nombre                                   Fecha











� Denominación: Indicar la denominación del Proyecto. Dispone de 150 caracteres incluyendo espacios. No utilice siglas, con excepción de las de uso habitual.


� Denominación Abreviada: Sólo debe completarse si la Denominación supera los 80 caracteres incluidos los espacios en blanco. Indicar en forma abreviada la denominación, de modo que resulte fácil e inequívoca su identificación. No utilice siglas, con excepción de las de uso habitual.


� Lugar de Trabajo: Indique el nombre del Centro, Grupo, Departamento, Cátedra, Laboratorio, etc. en donde se desarrolla el Proyecto. No utilice siglas, con excepción de las de uso habitual.


� Área de Conocimiento: Debe indicarse el área de conocimiento principal del proyecto según la clasificación OCDE-UNESCO versión 2010.


� Sub-área de Conocimiento: Debe indicarse la sub-área de conocimiento principal del proyecto según la clasificación OCDE-UNESCO versión 2010.


� PDTS Encuadrado en un PID: En caso de que el PDTS se encuadre en un PID, del cual forma parte, se deberá indicar si la carga horaria adjudicada al PDTS corresponde a la indicada en el PID.


� Presupuesto: Los datos y los totales indicados en este punto deben coincidir con la sumatoria de los correspondientes campos TOTAL indicados en el cuadro Resumen Presupuesto Total del Punto 4.6, y Otras Fuentes de Financiamiento del Proyecto Punto 4.7.


� Completar sólo en los casos que el codirector pertenezca a otra Facultad/ Regional Académica u otra institución.


� Es recomendable que este equipo de trabajo cuente con la participación de por lo menos un miembro perteneciente a la entidad adoptante.


� Personal Afectado: Se deben consignar (sin omitir ninguno) a todas las personas que intervienen en el proyecto, incluyendo al director, co-directores, docentes-investigadores, becarios, pasantes, tesistas y personal de apoyo.


   En primer lugar se debe indicar al director, luego al/ a los co-directores y finalmente al resto del equipo.


� Horas Semanales Dedicas al Proyecto: 


Rigen las mismas normas que regulan la Dedicación horaria de los PID.


Véase Nota 12 en caso de que el PDTS se encuadre en un PID, del cual forma parte.


a) El Director del PDTS:


Dedicación exclusiva: no menos de cinco horas (5 hs.), ni más de veinticinco horas (25 hs.) semanales, dedicadas a la investigación, exceptuando a los que por convenio con otras instituciones participen en el proyecto.


Ejemplo: un investigador perteneciente a la institución (CNEA) con 40 horas + 1 dedicación simple (Fac. Reg.).


Dedicación semiexclusiva: no menos de cinco horas (5 hs.), ni más de diez (10 hs.), semanales, dedicadas a la investigación.


Dedicación simple: no menos de cinco horas (5 hs.) semanales, dedicadas a la investigación.


* No se podrá participar como Director en más de dos (2) proyectos tipo PID / PDTS con o sin incorporación al Programa de Incentivos.


* En el caso PID INTEGRADOR el Director asume tareas de coordinación, por lo tanto no le impide asumir tareas de Director o integrante en otros dos (2) PID con o sin incorporación al Programa de Incentivos.


* En caso de que el PDTS se encuadre en un PID del cual forma parte se podrá adjudicar al PDTS la carga horaria del correspondiente a la informada en el PID, según declarado en el punto 1.1.


b) Los Integrantes del PDTS:


Dedicación exclusiva: no menos de cinco horas (5 hs.), ni más de veinticinco horas (25 hs.), semanales, dedicadas a la investigación, exceptuando a los que por convenio con otras instituciones participen en el proyecto.


Dedicación semiexclusiva: no menos de cinco horas (5 hs.), ni más de diez horas (10 hs.) semanales dedicadas al investigación.


Dedicación simple: no menos de cinco horas (5 hs.) semanales, dedicadas a la investigación.


* Ningún integrante puede participar en más dos (2) proyectos que estén incorporados al Programa de Incentivos y no más de tres (3) proyectos sin incorporación al mencionado Programa.


� En caso de que el PDTS se encuadre en un PID, del cual forma parte, se deberá indicar si la carga horaria adjudicada al PDTS corresponde a la informada en el PID, según declarado en el punto 1. 1.


� Funciones:


Director: Investigador a cargo de la dirección del proyecto (categorías I, 11, I11 y IV del Programa de Incentivos o A, B, C y D del Regimen de la Carrera del Investigador de la UTN). (ver referencia 21).


Codirector: Investigador a cargo de la codirección del proyecto (categorías I, 11, I11 y VI del Programa de Incentivos o A, B, C y D del Régimen de la Carrera del Investigador de la UTN). (ver referencia 21).


*En todo PID es aconsejable la presencia del codirector, para asegurar la continuidad del proyecto en los casos en que el director por enfermedad o por razones de h e m mayor no pueda continuar con la dirección del mismo.


Investigador Formado: Profesional con méritos científicos relevantes y probada actividad en investigación.


Investigador de Apoyo: Profesional que desarrolla tareas de investigación bajo la supervisión del responsable del proyecto, pero que no cuenta aún  con antecedentes científicos y de investigación suficientes como para ser considerado un investigador formado. (incluye categorías IV y V del Programa de Incentivos y D, E y F del Régimen de la Carrera del Investigador de la UTN).


Investigador Tesista: Profesional que integra el grupo de investigación debido a que desarrolla su tesis de grado o posgrado dentro de las actividades del proyecto. 


Investigador Estudiante: Estudiante de grado que se inicia en tareas de investigación en el marco del proyecto.


Técnico de Apoyo: Personal que trabaja como técnico de I+D (asistentes de laboratorio, programadores, etc.)


Becario de Investigación: Profesional o estudiante que usufructúa una beca y desarrolla tareas de investigación en el marco del proyecto. Se recomienda que esté incorporado a1 Régimen de la Carrera del Investigador de la UTN, categoría G.


� Dedicación: En el caso de proyectos Inter-Facultad, Integradores u otros se debe indicar además de las horas dedicadas a la investigación, la Facultad u otra institución a donde pertenece.


� Estado Actual del Desarrollo Tecnológico: Balance actual del desarrollo tecnológico en el área de la innovación propuesta, en el ámbito local, nacional o internacional. Justificar la importancia del proyecto y su aporte para el ámbito de aplicación.


� Bienes de Consumo: Son los materiales y suministros consumibles necesarios para el funcionamiento, incluidos los que se destinan a conservación y reparación de bienes de capital. Las principales características que deben reunir los bienes comprendidos en este inciso son los que por su naturaleza están destinados a1 consumo: final, intermedio, propio o de terceros, y que su tiempo de utilización sea relativamente corto, generalmente dentro del periodo de ejecución del proyecto.


� Servicios no Personales: Son los servicios necesarios para el funcionamiento, incluidos los que se destinan a reparación, servicios técnicos y profesionales; publicaciones de trabajos; pasajes, viáticos; y otros.


� Equipamiento Disponible: Mencionar, en orden decreciente de importancia, el equipamiento más relevante con el que se cuenta para desarrollar el proyecto.


� Bibliografía: Adquisición de libros, revistas, mapas, películas y otros elementos destinados a su uso en el proyecto.


� Resumen Presupuesto Total: La suma de los montos totales indicados en los puntos Personal, Bienes de Consumo, Servicios no Personales, Equipamiento y Bibliografía deben coincidir con los totales indicados en cada uno de los cuadros correspondientes. [Puntos 4.1 a 4.4).


� Otras fuentes de financiamiento del proyecto: Indicar en cada rubro el monto solicitado a Otras Instituciones que no sea la UTN, para el desarrollo del proyecto.


Detalle los recursos del Punto 4.7 Otras Consideraciones y exprese si los mismos ya fueron obtenidos o se encuentran en estado de gestión.


� Estado Actual del Proyecto: Si el proyecto es continuación de otro u otros anteriores, indicar el grado


de avance y los resultados obtenidos hasta la fecha. Si se trata de un proyecto en curso de ejecución, indicar el grado de avance hasta el momento. Si se trata de un proyecto finalizado, adjuntar informe de cierre.


� Avales: Deben constar expresarnente la opinión del:


   Asesor Cientifico - Tecnológico: Cuando la categoría del Director del proyecto sea IV o D, debe contar necesariamente con el aval de un investigador, externo o interno, cientifico o tecnológico con categoria I, II o III o A, B o C, con formación afin a la temática del proyecto.


    En los casos en que el interés institutional o la calidad del proyecto lo amerite, el asesor cientifico podrá brindar voluntariamente su opinión, no vinculante, respecto de la propuesta, aunque los antecedentes del director no lo requieran.
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