CONSEJO NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGÍA

SISTEMA DE FONDOS

IMPRESIÓN DE SOLICITUD

	Fondo: 
	Convocatoria: 
	Solicitud: 
	Modalidad: 

	
	Estado de Solicitud: 
	
	

	Programa Institucional: 
	


	Datos Generales de la Propuesta


	Título: 
	
	Registró en otra convocatoria: 

	

	Registro Nacional de Instituciones y Empresas: 

Número de RENIECyT: 

Institución: 

Áreas PECyT: 

Tipo de investigación: 

Áreas de conocimiento: 

Áreas de desarrollo: 

Demandas Específicas: 

 

Breve Descripción: 

 

Objetivo General: 

 

Resultados Esperados: 

 

Periodo de Ejecución (meses): 

Información General del Protocolo

Campo de conocimiento: 

Disciplina: 

Subdisciplina: 

Especialidad: 

 

Objetivos Específicos: 

 

Antecedentes: 

 

Justificación: 

 

Metodología: 

 

Ref. Bibliográficas: 

Resultados Esperados

Número de resultado: 

Área de Impacto: 

Productos: 

Vida útil del proyecto: 

Grado de Influencia: 

Impacto Cualitativo: 

Impacto Cuantitativo: 

Áreas de impacto

Impacto Cientifico: 

 

Impacto Tecnológico: 

 

Impacto Social: 

 

Impacto Económico: 

 

Impacto Ambiental: 

 

Impactos Geográficos: 

Clave País 

País 

Clave Estado 

Estado 

% Asignado 

Usuario Específico: 

Proyectos Relacionados

Núm. Proy. Relacionado: 

Nombre del Proyecto: 

Año de Inicio: 

Descripción: 

Responsables de la Propuesta

DATOS DEL RESPONSABLE ADMINISTRATIVO 
Nombre: 

Apellido Paterno: 

Apellido Materno: 

Adscripción: 

Cargo: 

Calle: 

Número Exterior: 

Número Interior: 

Código Postal: 

Colonia: 

Ciudad: 

Estado: 

Delegación: 

Teléfono: 

Extensión: 

Fax: 

e-mail: 

DATOS DEL RESPONSABLE TÉCNICO 
Nombre: 

Apellido Paterno: 

Apellido Materno: 

Calle: 

Número Exterior: 

Número Interior: 

Código Postal: 

Colonia: 

Ciudad: 

Estado: 

Delegación: 

Teléfono: 

Extensión: 

Fax: 

e-mail: 

Pertenece al SNI: 
Edad: 

Grado de estudios: 
DATOS DEL RESPONSABLE LEGAL 
Nombre: 

Apellido Paterno: 

Apellido Materno: 

Calle: 

Número Exterior: 

Número Interior: 

Código Postal: 

Colonia: 

Ciudad: 

Estado: 

Delegación: 

Teléfono: 

Extensión: 

Fax: 

e-mail: 

brajcich.pedro@inifap.gob.mx 

Formación y Desarrollo de Recursos Humanos

Secuencia: 

Núm. de Estudiantes: 

Nivel Académico Esperado: 

Tiempo de permanencia en la propuesta (meses): 
Campo de Conocimiento: 
Disciplina: 

Subdisciplina: 

Actividades principales: 

Estancias Asociadas al Proyecto

Fortalecimiento de Infraestructura

Asistencia a Congresos Relacionados

Secuencia de congreso: 

Número de asistentes: 

Descripción del congreso: 

Justificación o importancia: 

Edición de Libros Derivados de la Propuesta

Publicación de Artículos Derivados de la Propuesta

Secuencia publicación: 

Título del Artículo: 

Nombre de revistas: 

Tipo de revista: 

Descripción: 

Mecanismos de Transferencia

Secuencia mecanismo: 

Producto: 

Descripción: 

Grupo de Trabajo

Secuencia: 

Nombre: 

Apellido Paterno: 

Apellido Materno: 

Nivel Académico: 

Campo de Conocimiento: 

Disciplina: 

Subdisciplina: 

Especialidad: 

Institución: 

Pertenece al SNI: 

Producto que generará: 

Información Relevante: 

Actividades Específicas: 

Instituciones Participantes

Secuencia: 

Nombre o Razón Social: 

Clave Sector: 

Clave Institución: 

Clave Dependencia: 

Clave Departamento: 

Rama: 

Tipo Participación: 

Descripción Actividad: 

Calle: 

Número Exterior: 

Número Interior: 

Colonia: 

Código Postal: 

Estado: 

País: 

Ciudad: 

Tipo de Teléfono: 

Lada: 

Número Telefónico: 

Extensión: 

Correo Electrónico: 

Desglose Financiero Prepropuesta

Tipo de Aportación
Tipo de Gasto
Importe
Concurrente 

Gasto Corriente 

Concurrente 

Gasto de Inversión 

Solicitada al Fondo 

Gasto Corriente 

Solicitada al Fondo 

Gasto de Inversión 

Cronograma de Actividades

Presupuesto Solicitado

Número de Etapa: 

Descripción: 

Duración (meses): 

Descripción de la Etapa: 

Descripción de la Meta: 

Descripción de la Actividad: 

Productos de la Etapa: 

  

Desglose Financiero Propuesta

Presupuesto Solicitado

Etapa
Tipo de Aportación
Tipo de Gasto
Rubro
Importe
Justificación: 

$ 

Justificación: 

001 

SOLICITADAS AL FONDO 

CORRIENTE 

$ 

Justificación: 

002 

SOLICITADAS AL FONDO 

INVERSION 

$ 

Justificación: 

003 

CONCURRENTES 

CORRIENTE 

$ 

Justificación:

FONDO
CONCURRENTE
OTRAS
Gasto Corriente: $ 
Gasto Inversión: $  
Total: $  

Gasto Corriente: $ 
Gasto Inversión: $ 
Total: $ 
Gasto Corriente: $ 
Gasto Inversión: $ 
Total : $ 

CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 14, FRACCIÓN VI, ARTÍCULO 18, FRACCIONES I Y II, Y ARTÍCULO 21 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA GUBERNAMENTAL, EL TIEMPO DE RESERVA DE LA PRESENTE INFORMACIÓN, QUE ES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL, ES DE 10 AÑOS.



