%> Interinstitucional

" C . | ’
S Lonvenio de Cooperacion

Convocatoria para la presentacion de proyectos
INNOVACIONES EN EL AULA 2012

B — Formulario para Presentacion de Proyecto y de Equipo de Trabajo

Instrucciones para completar la postulacion

» Ingrese los datos en los cuadros grises

« Presione <F1> para obtener ayuda sobre un item en particular.

« Guarde este archivo como [1A2012_suDNI_Apellido.doc (Ejemplo:
IA2012_20312258 Pérez.doc — DNI y Apellido del responsable de la
presentacién), una vez completado envie este archivo por correo electrénico
a la direccién: convenio@anc-argentina.org.ar antes de la fecha indicada
en la convocatoria..

- Imprima este formulario y hagalo sellar y firmar en todos los lugares
donde se indica.

« Envie por correo postal o entregue personalmente el formulario impreso
a Mesa de Entradas del Ministerio de Ciencia y Tecnologia (Av. Alvarez de
Arenales 229 — B° Juniors (X5004AAP) — Cérdoba), antes de la fecha
indicada en la Convocatoria (la fecha del sello del correo debera estar
claramente visible y sera considerada como fecha de presentacion)

IMPORTANTE: el formulario que se envia por correo electronico y el formulario
impreso deben ser idénticos. No modifique el contenido del formulario una vez
gue lo ha enviado por correo electrénico.

Los aspectos formales de presentacion explicitados son requisitos para la
admision de los proyectos.

Academia Nacional
de Ciencias

Gobierno de Cérdoba

Ministerio de Educacién

Ministerio de Ciencia y
Tecnologia

de Coérdoba

I. DATOS DEL RESPONSABLE DE LA PRESENTACION / DIRECTOR DEL PROYECTO

| | oni
Apellido y Nombres Tipo y N° de Documento
| Calle | ‘NU | ‘Piso | ‘Dpto. | Ilarrio
| cp | ‘Localidad | ‘Provincia
| Caracteristica‘ ‘Teléfono - Correo Electrénico
| Institucién en la que se desempefia : Cargo

Titulo



mailto:convenio@anc-argentina.org.ar

PARTICIPACION DEL RESPONSABLE EN ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL CONTENIDO DEL
PROYECTO. Se deberaindicar en este campo, exclusivamente las actividades desarrolladas con
anterioridad y que se relacionen directamente con el presente proyecto.

FORMACION Y CAPACITACION DEL RESPONABLE VINCULADAS AL PROYECTO. Se debera indicar
exclusivamente las instancias de formacién y capacitacion llevadas a cabo y que se relacionan
directamente con el presente proyecto.

OTROS DATOS QUE SE CONSIDEREN RELEVANTES EN RELACION CON EL PROYECTO

Cantidad de horas semanales asighadas para el trabajo en este proyecto

Como responsable del proyecto que se postula, autorizo a las Instituciones firmantes del Convenio de
Cooperacion Interinstitucional (Ministerio de Educacion de la Provincia de Cordoba, Ministerio de Cienciay
Tecnologia de la Provincia de Cérdoba, Universidad Nacional de Cérdoba y Academia Nacional de
Ciencias) a incluir este proyecto, o la informacion que eventualmente resultare del desarrollo del mismo, en los
medios de difusién que consideren pertinentes.

Toda la informacion consignada en el presente formulario tiene caracter de declaracion jurada.

Firma del responsable de la postulacion Aclaracién de firma




Il. INFORMACION SOBRE EL PROYECTO

TITULO DEL PROYECTO

RESUMEN: Descripcion sintética del proyecto completo. Extension méaxima: 250 palabras. NO SE ACEPTARAN PROYECTOS QUE
NO RESPETEN LAS PAUTAS DE PRESENTACION.

INTRODUCCION: Definicién y delimitacion del problema a abordar con el proyecto — Fundamentacién Tedrica — Andlisis de
antecedentes y explicacion de la importancia potencial del proyecto. — Resultados de investigacion educativa que se pretenden transferir —
Destinatarios y nivel educativo de destino. Explicitar en gué consiste la innovacién. Extensiéon maxima 1 carilla.

ADECUACION A LOS LINEAMIENTOS EDUCATIVOS DE CORDOBA: Explicite la articulacién entre el presente proyecto

y los lineamientos educativos de la Provincia de Cérdoba. Extension maxima: 1/2 carilla.

TRABAJOS DE INVESTIGACION EDUCATIVA CUYOS RESULTADOS SON PERTINENTES PARA ESTE

PROYECTO DE TRANSFERENCIA: Enumerar los trabajos indicando para cada uno: Autor/es, afio de publicacién — titulo —
designacion del medio en el cual fue publicado y nimero de péagina/s — aportes concretos gue el mismo realiza al presente proyecto.
Extension maxima: 1 carilla.

PROPOSITOS Y OBJETIVOS: (extension maxima ¥ carilla)

RECURSOS Y ESTRATEGIAS: Explicite los recursos necesarios y los disponibles para la realizacién del proyecto — Describa las
estrategias a implementar. Tenga en cuenta la relacién entre las estrategias planteadas, sus fundamentos pedagdgicos y didacticos y los
resultados de investigacion educativa que se estan transfiriendo. Extension maxima 1 carilla.
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RESULTADOS ESPERADOS: Indique las mejoras que espera obtener con respecto al problema planteado. Extensién maxima %
carilla.

METODOLOGIA PREVISTA PARA EVALUAR LOS RESULTADOS ESPERADOS DEL PROYECTO DE

TRANSFERENCIA: Describa claramente las estrategias, los indicadores y los instrumentos a utilizar. Extension méaxima 1 carilla.

BIBLIOGRAFIA: Indique solamente la bibliografia directamente vinculada al proyecto utilizada para a) su fundamentacion y b) su
aplicacion.

PRESUPUESTO: Construya un detalle de items y montos teniendo en cuenta que:

- No se podra asignar parte del mismo al pago de honorarios de los integrantes del equipo que presenta el proyecto.

- Que los equipos e instrumentos adquiridos con recursos del subsidio y todo aquello que no se consuma durante el desarrollo del proyecto,
deberan quedar en propiedad de las instituciones educativas en las que se desarrollan las actividades. En este caso se debera presentar,
junto con el informe final, una constancia de recepcion de dichos materiales firmada y sellada por la autoridad de la/s institucion/es
correspondiente/s.

-Que el monto presupuestado puede ser inferior al tope establecido en las bases, pero nunca superarlo.

FORMA DE FINANCIAMIENTO PREVISTA: Este campo sélo debe ser completado si el presupuesto del proyecto supera el
monto del subsidio.

Firma del Responsable



| lll.a. DATOS DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO (Integrante 1)

| | | oni

Apellido y Nombres del Integrante (1) Tipo y N° de Documento

Institucién en la que se desempefia Cargo
Titulo

| | | | |

Caracteristica Teléfono Correo Electrénico

PARTICIPACION DEL INTEGRANTE EN ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL CONTENIDO DEL
PROYECTO. Se deberéa indicar en este campo, exclusivamente las actividades desarrolladas con
anterioridad y que se relacionen directamente con el presente

FORMACION Y CAPACITACION DEL INTEGRANTE VINCULADA AL PROYECTO. Se debera indicar
exclusivamente las instancias de formacién y capacitacion llevadas a cabo y que se relacionan
directamente con el presente proyecto.

OTROS DATOS QUE SE CONSIDEREN RELEVANTES Y QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL
PRESENTE PROYECTO.

Cantidad de horas semanales asignadas para el trabajo en este proyecto




| lll.b. DATOS DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO (Integrante 2)

| | | oni

Apellido y Nombres del Integrante (2) Tipo y N° de Documento

Institucion en la que se desempefia Cargo
Titulo

| | | | |

Caracteristica Teléfono Correo Electrénico

PARTICIPACION DEL INTEGRANTE EN ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL CONTENIDO DEL
PROYECTO. Se debera indicar en este campo, exclusivamente las actividades desarrolladas con
anterioridad y que se relacionen directamente con el presente

FORMACION Y CAPACITACION DEL INTEGRANTE VINCULADA AL PROYECTO. Se debera indicar
exclusivamente las instancias de formacion y capacitacion llevadas a cabo y que se relacionan
directamente con el presente proyecto.

OTROS DATOS QUE SE CONSIDEREN RELEVANTES Y QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL
PRESENTE PROYECTO.

Cantidad de horas semanales asighadas para el trabajo en este proyecto




| lll.c. DATOS DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO (Integrante 3)

| | | oni

Apellido y Nombres del Integrante (3) Tipo y N° de Documento

Institucién en la que se desempefia Cargo
Titulo

| | | | |

Caracteristica Teléfono Correo Electrénico

PARTICIPACION DEL INTEGRANTE EN ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL CONTENIDO DEL
PROYECTO. Se debera indicar en este campo, exclusivamente las actividades desarrolladas con
anterioridad y que se relacionen directamente con el presente

FORMACION Y CAPACITACION DEL INTEGRANTE VINCULADA AL PROYECTO. Se deberéa indicar
exclusivamente las instancias de formacidn y capacitacion llevadas a cabo y que se relacionan
directamente con el presente proyecto.

OTROS DATOS QUE SE CONSIDEREN RELEVANTES Y QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL
PRESENTE PROYECTO.

Cantidad de horas semanales asignhadas para el trabajo en este proyecto




| [1l.d. DATOS DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO (Integrante 4)

| | [ow

Apellido y Nombres del Integrante (4) Tipo y N° de Documento

Institucién en la que se desempefia Cargo
Titulo

| | | | |

Caracteristica Teléfono Correo Electrénico

PARTICIPACION DEL INTEGRANTE EN ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL CONTENIDO DEL
PROYECTO. Se deberéa indicar en este campo, exclusivamente las actividades desarrolladas con
anterioridad y que se relacionen directamente con el presente

FORMACION Y CAPACITACION DEL INTEGRANTE VINCULADA AL PROYECTO. Se debera indicar
exclusivamente las instancias de formacién y capacitacion llevadas a cabo y que se relacionan
directamente con el presente proyecto.

OTROS DATOS QUE SE CONSIDEREN RELEVANTES Y QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL
PRESENTE PROYECTO.

Cantidad de horas semanales asignadas para el trabajo en este proyecto




| lll.e. DATOS DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO (Integrante 5)

| | | oni

Apellido y Nombres del Integrante (5) Tipo y N° de Documento

Institucién en la que se desempefia Cargo
Titulo

| | | | |

Caracteristica Teléfono Correo Electrénico

PARTICIPACION DEL INTEGRANTE EN ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL CONTENIDO DEL
PROYECTO. Se debera indicar en este campo, exclusivamente las actividades desarrolladas con
anterioridad y que se relacionen directamente con el presente

FORMACION Y CAPACITACION DEL INTEGRANTE VINCULADA AL PROYECTO. Se deberéa indicar
exclusivamente las instancias de formacidn y capacitacion llevadas a cabo y que se relacionan
directamente con el presente proyecto.

OTROS DATOS QUE SE CONSIDEREN RELEVANTES Y QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL
PRESENTE PROYECTO.

Cantidad de horas semanales asignhadas para el trabajo en este proyecto




| [1l.f. DATOS DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO (Integrante 6)

| | | oni

Apellido y Nombres del Integrante (6) Tipo y N° de Documento

Institucién en la que se desempefia Cargo
Titulo

| | | | |

Caracteristica Teléfono Correo Electrénico

PARTICIPACION DEL INTEGRANTE EN ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL CONTENIDO DEL
PROYECTO. Se debera indicar en este campo, exclusivamente las actividades desarrolladas con
anterioridad y que se relacionen directamente con el presente

FORMACION Y CAPACITACION DEL INTEGRANTE VINCULADA AL PROYECTO. Se deberéa indicar
exclusivamente las instancias de formacidn y capacitacion llevadas a cabo y que se relacionan
directamente con el presente proyecto.

OTROS DATOS QUE SE CONSIDEREN RELEVANTES Y QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL
PRESENTE PROYECTO.

Cantidad de horas semanales asignhadas para el trabajo en este proyecto




| l1l.g. DATOS DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO (Integrante 7)

| | [ow

Apellido y Nombres del Integrante (7) Tipo y N° de Documento

Institucién en la que se desempefia Cargo
Titulo

| | | | |

Caracteristica Teléfono Correo Electrénico

PARTICIPACION DEL INTEGRANTE EN ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL CONTENIDO DEL
PROYECTO. Se deberéa indicar en este campo, exclusivamente las actividades desarrolladas con
anterioridad y que se relacionen directamente con el presente

FORMACION Y CAPACITACION DEL INTEGRANTE VINCULADA AL PROYECTO. Se debera indicar
exclusivamente las instancias de formacién y capacitacion llevadas a cabo y que se relacionan
directamente con el presente proyecto.

OTROS DATOS QUE SE CONSIDEREN RELEVANTES Y QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL
PRESENTE PROYECTO.

Cantidad de horas semanales asignadas para el trabajo en este proyecto




| [1l.h. DATOS DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO (Integrante 8)

| | [ow

Apellido y Nombres del Integrante (8) Tipo y N° de Documento

Institucién en la que se desempefia Cargo
Titulo

| | | | |

Caracteristica Teléfono Correo Electrénico

PARTICIPACION DEL INTEGRANTE EN ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL CONTENIDO DEL
PROYECTO. Se deberéa indicar en este campo, exclusivamente las actividades desarrolladas con
anterioridad y que se relacionen directamente con el presente

FORMACION Y CAPACITACION DEL INTEGRANTE VINCULADA AL PROYECTO. Se debera indicar
exclusivamente las instancias de formacién y capacitacion llevadas a cabo y que se relacionan
directamente con el presente proyecto.

OTROS DATOS QUE SE CONSIDEREN RELEVANTES Y QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL
PRESENTE PROYECTO.

Cantidad de horas semanales asignadas para el trabajo en este proyecto




| lll.i. DATOS DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO (Integrante 9)

| | [ow

Apellido y Nombres del Integrante (9) Tipo y N° de Documento

Institucién en la que se desempefia Cargo
Titulo

| | | | |

Caracteristica Teléfono Correo Electrénico

PARTICIPACION DEL INTEGRANTE EN ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL CONTENIDO DEL
PROYECTO. Se deberéa indicar en este campo, exclusivamente las actividades desarrolladas con
anterioridad y que se relacionen directamente con el presente

FORMACION Y CAPACITACION DEL INTEGRANTE VINCULADA AL PROYECTO. Se debera indicar
exclusivamente las instancias de formacién y capacitacion llevadas a cabo y que se relacionan
directamente con el presente proyecto.

OTROS DATOS QUE SE CONSIDEREN RELEVANTES Y QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL
PRESENTE PROYECTO.

Cantidad de horas semanales asignadas para el trabajo en este proyecto




| IV.a. AVAL INSTITUCIONAL 1 |

Nombre de la institucion que avala al responsable de la presentacion

Calle N° Piso Dpto. Barrio

| | N |
CP Localidad Provincia

| | || |
Caracteristica Teléfono Correo Electrénico

| N | Lowi |
Apellido y Nombres de la maxima autoridad de la Institucion Cargo Tipo y N° de Documento

| | | |
Teléfono de contacto Fax Correo Electrénico

CARACTERISTICAS DE LA INSTITUCION. Este campo se completara sélo para las instituciones educativas
donde se desarrollaran las acciones). Desarrollar una descripcidon de la misma que incluya el tipo de gestién, niveles,
orientacion y especialidad si correspondiera, ubicacién, poblacién ala que atiende y todos aquellos aspectos que se
consideren relevantes para caracterizarla.

El aval Institucional supone por parte de la autoridad firmante el pleno conocimiento del
proyecto que se adjuntay, para el caso de las instituciones educativas, la autorizacién expresa
para llevar a cabo las acciones proyectadas en el ambito de la institucion.

Firma del responsable de la Institucién Aclaracién de firma Sello

| IV.b. AVAL INSTITUCIONAL 2 |

Nombre de la institucién que avala al responsable de la presentacion

| | | | | || || |

Calle Ne Piso Dpto. Barrio

| | N |
CP Localidad Provincia

| | || |
Caracteristica Teléfono Correo Electronico

| | | Lowi |
Apellido y Nombres de la maxima autoridad de la Institucion Cargo Tipo y N° de Documento

| | | | |

Teléfono de contacto Fax Correo Electrénico




CARACTERISTICAS DE LA INSTITUCION. Este campo se completara sélo para las instituciones educativas
donde se desarrollaran las acciones). Desarrollar una descripcidon de la misma que incluya el tipo de gestién, niveles,
orientacién y especialidad si correspondiera, ubicacién, poblacién ala que atiende y todos aquellos aspectos que se
consideren relevantes para caracterizarla.

El aval Institucional supone por parte de la autoridad firmante el pleno conocimiento del
proyecto que se adjuntay, para el caso de las instituciones educativas, la autorizacién expresa
para llevar a cabo las acciones proyectadas en el ambito de la institucion.

Firma del responsable de la Institucion Aclaracion de firma Sello

| IV.c. AVAL INSTITUCIONAL 3 |

Nombre de la institucién que avala al responsable de la presentacion

| | | | | || || |

Calle N° Piso Dpto. Barrio

| | | | | |
CP Localidad Provincia

| | | || |
Caracteristica Teléfono Correo Electrénico

| | | | [ow |
Apellido y Nombres de la maxima autoridad de la Institucion Cargo Tipo y N° de Documento

| | | | |
Teléfono de contacto Fax Correo Electrénico

CARACTERISTICAS DE LA INSTITUCION. Este campo se completara sélo para las instituciones educativas
donde se desarrollaran las acciones). Desarrollar una descripcidon de la misma que incluya el tipo de gestion, niveles,
orientacion y especialidad si correspondiera, ubicacién, poblaciéon ala que atiende y todos aquellos aspectos que se
consideren relevantes para caracterizarla.

El aval Institucional supone por parte de la autoridad firmante el pleno conocimiento del
proyecto que se adjunta y, para el caso de las instituciones destinatarias, la autorizacién
expresa para llevar a cabo las acciones proyectadas en el &mbito de la institucion.

Firma del responsable de Ila Institucion Aclaracién de firma Sello




| IV.d. AVAL INSTITUCIONAL 4 |

Nombre de la institucién que avala al responsable de la presentacion

Calle N° Piso Dpto. Barrio

| || || |
CP Localidad Provincia

| || || |
Caracteristica Teléfono Correo Electrénico

| || | [ow |
Apellido y Nombres de la maxima autoridad de la Institucion Cargo Tipo y N° de Documento

| | | || |
Teléfono de contacto Fax Correo Electrénico

CARACTERISTICAS DE LA INSTITUCION. Este campo se completara sélo para las instituciones educativas
donde se desarrollaran las acciones). Desarrollar una descripciéon de la misma que incluya el tipo de gestién, niveles,
orientacion y especialidad si correspondiera, ubicacién, poblacién ala que atiende y todos aquellos aspectos que se
consideren relevantes para caracterizarla.

El aval Institucional supone por parte de la autoridad firmante el pleno conocimiento del
proyecto que se adjunta y, para el caso de las instituciones educativas, la autorizacion expresa
para llevar a cabo las acciones proyectadas en el &mbito de la institucién.

Firma del responsable de la Institucién Aclaracién de firma Sello

| IV.e. AVAL INSTITUCIONAL 5 |

Nombre de la institucién que avala al responsable de la presentacion

| | | | | || | | |

Calle N° Piso Dpto. Barrio

| | | || |
CP Localidad Provincia

| || | | |
Caracteristica Teléfono Correo Electrénico

| || | [ow |
Apellido y Nombres de la méaxima autoridad de la Institucién Cargo Tipo y N° de Documento

| | | | |

Teléfono de contacto Fax Correo Electrénico




CARACTERISTICAS DE LA INSTITUCION. Este campo se completara sélo para las instituciones educativas
donde se desarrollaran las acciones). Desarrollar una descripcidon de la misma que incluya el tipo de gestién, niveles,

orientacion y especialidad si correspondiera, ubicacién, poblaciéon ala que atiende y todos aquellos aspectos que se
consideren relevantes para caracterizarla.

El aval Institucional supone por parte de la autoridad firmante el pleno conocimiento del
proyecto que se adjuntay, para el caso de las instituciones educativas, la autorizacién expresa
para llevar a cabo las acciones proyectadas en el ambito de la institucion.

Firma del responsable de la Institucion Aclaracién de firma Sello




