	[image: ]
	SOLICITUD DE HORAS DEDICADAS A INVESTIGACIÓN POR PERIODO ACADÉMICO
	Código: F-INV-02

	
	
	Versión: 02

	
	FORMATO
	Fecha: 01/08/2024

	
	
	Página: 5 de 5



DATOS DE LA ACTIVIDAD DE INVESTIGACIÓN:

FECHA:

	TÍTULO

	

	FECHA DE INICIO ACTIVIDAD
	FECHA TERMINACIÓN ACTIVIDAD

	
	

	NOMBRE DEL INVESTIGADOR

	

	FACULTAD
	PROGRAMA
	PERIODO ACADÉMICO

	
	
	

	HORAS SOLICITADAS/ SEMANAS
	TELÉFONO
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	

	GRUPO / SEMILLERO DE INVESTIGACIÓN

	



Compromiso de responsabilidades asociadas a las actividades, que desarrollará el investigador(a) solicitante durante el periodo académico:

	DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES
	TIEMPO DE EJECUCIÓN

	
	

	
	


Nota: Adicione las filas que requiera.

Compromiso de resultados esperados durante el período académico:

	NOMBRE DEL PRODUCTO ESPERADO
	DESCRIPCIÓN DEL RESULTADO ESPERADO

	
	

	
	

	
	

	
	


Nota: Adicione las filas que requiera.

Cláusula de Cumplimiento: El Investigador solicitante acepta cumplir con los compromisos de actividades y resultados que relacionó en este formato, como contraprestación a las horas asignadas para dedicación a tales compromisos asociados al mismo proyecto de investigación. También se compromete a entregar mensualmente un informe escrito y a socializar los resultados. 



	
_________________________________________________
Firma Investigador Solicitante



	OBSERVACIONES DE LA DIRECCIÓN DE INVESTIGACIONES
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