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Ministerio de Educación

              Instituto Nacional de Formación Docente


Formulario para la presentación de antecedentes de investigación
“PROGRAMA DE INVESTIGACIÓN SOBRE INDICADORES DE EQUIDAD EN EL ACCESO AL CONOCIMIENTO EN LA FORMACIÓN DOCENTE”
1. Datos de identificación de la Institución Sede

· Nombre y número del Instituto (completo y sin abreviaturas): 

· CUE (debe tener 9 dígitos):   
· Provincia: 

· Localidad:

· Dirección postal: 

· Teléfono (especificar el prefijo de la localidad):
· Fax:
· Correo electrónico del ISFD (es necesario que sea una dirección consultada periódicamente ya que allí se enviará información importante)

· Rector/Director. Apellido y nombres:

· Número de documento del Rector/Director:

2.  Miembros del equipo de investigación. 
Docentes y Estudiantes.

	Nombres y Apellido
	Especificar si es docente o estudiante

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


2.1 FICHA DOCENTES. 

Completar una ficha por cada docente.
	Apellido y nombres:
	

	Tipo y número de documento: 
	

	Condición del cargo docente (titular/ interino/ 

provisional/ otros)
	

	Materia/ Espacio Curricular a cargo:
	

	Carrera para la cual se dicta la materia:
	

	Si reviste como investigador en otra institución 

(CONICET, CIC, etc.), consignar
	

	Correo electrónico: 
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	

	Fax:
	


Formación académica y profesional

Los datos consignados deberán seleccionarse en función de su relevancia con respecto al proyecto de investigación. No se deberá mencionar información ni se deberá enviar documentación no solicitadas.

Título máximo obtenido. 

Indicar institución que lo otorgó y año de egreso.

	


Desempeño docente en los últimos diez (10) años. 


	


Cursos/ Capacitaciones realizados en los últimos diez (10) años. 
Indicar institución, año y tipo de acreditación (cursado o aprobado con trabajo final).


	


Trabajos publicados en los últimos diez (10) años. 
Listar publicaciones especificando autores, editorial o revista, el lugar y fecha de publicación, volumen, número y páginas y si presentan referato  


	


Participación en proyectos de investigación en los últimos diez (10) años. 
Solo será considerada la experiencia en investigación que indique nombre y código de proyecto (en caso de que sea un proyecto acreditado)/ Institución en donde se asienta el mismo/ Función que desempeña en el mismo/ Período. En caso de contar con financiamiento especificar montos e institución  aportante.

En caso de tratarse de tesis de maestría y/o doctorado, las mismas deben estar evaluadas y defendidas. Indicar la maestría o doctorado/ Institución/  Nombre del proyecto de tesis/ Fecha de defensa. No contarán como experiencia en investigación las tesis de licenciatura.

	


Participación en congresos, conferencias, jornadas, etc. realizados durante los últimos diez (10) años. 
Especificar carácter de dicha participación (exposición, organización, coordinación de mesa, asistencia, etc.) y si se trata de eventos internacionales, nacionales, regionales, etc.


	


2.2 FICHA ESTUDIANTES. 

Completar una ficha por cada estudiante.

	Apellido y nombres:
	

	Tipo y número de documento: 
	

	Correo electrónico: 
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	

	Fax:
	

	Carrera que cursa en el ISFD sede: 
	

	Porcentaje de materias aprobadas
	


3. Financiamiento.
3.1.  Uso del financiamiento. El monto máximo a financiar alcanzará la suma de pesos veinte mil ($ 20.000) por proyecto. Se podrán financiar únicamente los siguientes rubros, considerados gastos elegibles:

	Rubros
	Monto solicitado por rubro (expresado en pesos y en porcentaje en base al total solicitado)

	
	Pesos
	Porcentaje

	Estipendios para los integrantes docentes del equipo de investigación. Podrá aplicarse a este rubro hasta el 60% del monto total asignado.  
	
	

	Estipendios para los integrantes alumnos del equipo de investigación.  Podrá aplicarse a este rubro entre el 10% y 20% del monto total asignado.  
	
	

	Insumos: toner, papel, etcétera. Podrá aplicarse a este rubro hasta el 15% del monto total asignado.  
	
	

	Viáticos para el trabajo de campo y/o reuniones de trabajo. Podrá aplicarse a este rubro hasta el 15% del monto total asignado. 
	
	

	Monto total solicitado
	
	


Cada equipo distribuirá el monto total entre los rubros que considere necesarios para la realización del proyecto.

La aplicación del gasto se realizará conforme a la normativa vigente y la rendición de cuentas, según las disposiciones que se detallan en la Resolución Ministerial Nro. 2017/08 de rendición de cuentas.

3.2. Condiciones institucionales para el desarrollo del proyecto. 

Describir brevemente los aportes que realizará la institución sede.

	Recursos/ Insumos




4. Formato de la presentación de los proyectos.

El presente formulario se remitirá al Instituto Nacional de Formación Docente vía correo electrónico y vía correo postal. 
-   vía correo electrónico a investigacion.propone@infd.edu.ar (con copia a la Dirección Superior de su jurisdicción) En el asunto del mail se deberá especificar: “Convocatoria Red PROPONE 2009”

- vía correo postal al Instituto Nacional de Formación Docente. Área de investigación. Of. 307. Lavalle 2540 CP 1052. Ciudad de Buenos Aires. Argentina. En la versión impresa que se envía por correo postal deben adjuntarse los avales institucionales correspondientes. No se aceptarán los avales que no estén incluidos en los formularios impresos. La versión impresa del formulario debe contener una nota de elevación por la cual ingresa oficialmente al INFD.

La versión impresa debe coincidir exactamente con la versión digital enviada por mail. 

Las páginas del documento deben estar numeradas.    

Plazo de presentación: viernes 14 de Agosto de 2009 a las 12hs.

Los documentos que conforman ambas presentaciones tendrán para el Instituto Nacional de Formación Docente el carácter de declaración jurada.

No se dará trámite a ninguna solicitud que se presente en el marco de esta convocatoria si subsistieran reclamos y /o recursos administrativos o pretensiones en sede judicial sobre solicitudes de ingresos presentadas en convocatorias anteriores.

	· Consultas: escribir a investigacion.propone@infd.edu.ar (le solicitamos  nos mencione nombre personal, nombre y CUE de la Institución y localidad) o comunicarse telefónicamente al 011 4959 2246 de lunes a viernes de 12 a 17 hs. 


Nota 1

Datos de identificación de la Institución Sede

CUE: 

Provincia:

Localidad:

Dirección postal: 

Teléfono:

Fax:
Correo electrónico del ISFD:

Aval de la Dirección del Instituto Superior de Formación Docente sede

Por la presente se deja constancia que el Instituto Superior de Formación Docente ……………………………………………………………………………………………. presta conformidad a la presentación de los antecedentes del equipo de investigación conformado por los docentes: …………………………………….……………………………………….………………

……………………….……………………………………… y certifica que la información consignada en el presente formulario es verídica.


------------------------- 

-------------------------


Firma del Rector/

Aclaración 


Director del Instituto

Lugar y fecha: ………………………………………………………………..

Nota 2

Datos de identificación de la Institución Sede

CUE: 

Provincia:

Localidad:

Dirección postal: 

Teléfono:

Fax:
Correo electrónico del ISFD:

Aval de la Dirección de Educación Superior de la jurisdicción
Por la presente se deja constancia que la Dirección de Educación Superior avala la presentación de los antecedentes del equipo de investigación conformado por los docentes:

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

………………………………………

              ------------------------- 

-------------------------


Firma del Director de Educación Superior

Aclaración 

Lugar y fecha: ………………………………………………………………..
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