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	Propuesta de Estudio de Investigación 2014

	….…Código de Estudio..……

	SIN ASIGNACIÓN A LA INVESTIGACIÓN Y

SIN INCENTIVO AL INVESTIGADOR(SIN/SIN)
	
	
	
	
	

	…...…….. (no llenar)..…………

	


I. Información General del Estudio

	1.1 Título del estudio
	

	1.2 Responsable del estudio
	

	1.3  Unidad, Instituto y/o Centro de   Investigación
	

	1.4 Facultad
	

	1.5 Área de investigación
	

	1.6 Programa de investigación
	

	1.7 Línea de investigación
	

	1.8 Códigos CONCYTEC
	
	

	1.9 Códigos UNESCO
	
	

	1.10 Fuente financiadora  

       (Empresa/Institución)
	
	_________________________________________________

1.10.1 Monto total:   _______________

1.10.2 Monto 2014:  _______________



	1.11 Fechas de ejecución del estudio

01año      Inicio: _______________ Término: ________________

02 años   Inicio: _______________ Término: ________________




	1.12  Resumen Ejecutivo. Breve descripción del estudio en no más de 200 palabras.

	

	

	II. Descripción del Estudio



	A. Antecedentes y fundamentación científica, técnica o humanística. Describa los trabajos previos y recientes sobre el tema de estudio, mencionando sus resultados y situación actual, sean nacionales o internacionales.

	

	B. Objetivos. Indique el objetivo general y los específicos que espera alcanzar. 

	

	C. Justificación. Razones o motivos e importancia del tema a ser investigado para la Universidad y el País.

	
	

	D. Hipótesis. Clara y coherente con el problema central.

	
	

	E. Metas específicas. Precise y cuantifique los resultados que alcanzará su investigación.


	F.  Contribución e impacto. Aporte científico y/o tecnológico que se espera obtener de la aplicación de los resultados de la investigación.

	
	

	G. Metodología de trabajo. Diseño de la investigación, método y técnicas a ser utilizadas, etapas del estudio. 

	

	H. Tipo de investigación





                         (Digite el Nº. que corresponda)

	
	1. Básica (aumento del conocimiento existente sobre el tema)
3. Aplicada (utilización del conocimiento existente para mejorar algo)

3. Exploratoria (examinar un problema poco estudiado o no analizado antes)

4. Experimental (explicar el contenido del problema o fenómeno que se investiga)

5. Teórica (estudios filosóficos, jurídicos, culturales)

6. De Innovación Tecnológica (productos, procesos, gestión)


	

	I. Relación con otros estudios de investigación (multidisciplinarios)        (Digite el Nº. que corresponda)

	
	1. Estudio relacionado con un programa de investigación a iniciarse.

2. Estudio relacionado con un programa de investigación en marcha.

Especifique:…………………………………………………………….
	

	J. Localización. Área geográfica del estudio. Lugar donde se llevará a cabo la recolección de información, muestras experimentales, etc. (Indique lo que corresponda).

	
	1. En las sedes de la Universidad en Lima.

2. En el área de Lima Metropolitana.

3. En las Regiones de Lima provincias y El Callao

4. En otras Regiones del país.

5. En otros lugares.
	

	K. Referencias Bibliográficas. Ordenadas en función a algún sistema internacionalmente reconocido. 




	

	III. Participantes del Estudio

	Responsable

	Nombres
	Apellidos
	Categoría
	Clase

	
	
	
	

	DNI
	Título Profesional - Especialidad
	Mayor Grado Académico

	
	
	

	Cód. Docente
	Instituto de Investigación 
	Laboratorio

	
	
	

	Departamento Académico
	Otro estudio en el cual participa

	
	

	Teléf. de Trabajo
	Teléf. de Casa
	Celular
	E-mail

	
	
	
	

	Fecha
	Firma

	
	

	
	

	Miembro (1)

	Nombres
	Apellidos
	Categoría
	Clase

	
	
	
	

	DNI
	Título Profesional - Especialidad
	Máximo Grado Académico

	
	
	

	Cód. Docente
	Instituto de Investigación 
	Laboratorio

	
	
	

	Departamento Académico
	Otro estudio en el cual participa

	
	

	Teléf. de Trabajo
	Teléf. de Casa
	Celular
	E-mail

	
	
	
	

	Actividad específica en el estudio:
	

	Fecha
	Firma

	
	


	Miembro (2)

	Nombres
	Apellidos
	Categoría
	Clase

	
	
	
	

	DNI
	Título Profesional - Especialidad
	Máximo Grado Académico

	
	
	

	Cód. Docente
	Instituto de Investigación 
	Laboratorio

	
	
	

	Departamento Académico
	Otro estudio en el cual participa

	
	

	Teléf. de Trabajo
	Teléf. de Casa
	Celular
	E-mail

	
	
	
	

	Actividad específica en el estudio:
	

	Fecha
	Firma

	
	


	Miembro (3)

	Nombres
	Apellidos
	Categoría
	Clase

	
	
	
	

	DNI
	Título Profesional - Especialidad
	Máximo Grado Académico

	
	
	

	Cód. Docente
	Instituto de Investigación 
	Laboratorio

	
	
	

	Departamento Académico
	Otro estudio en el cual participa

	
	

	Teléf. de Trabajo
	Teléf. de Casa
	Celular
	E-mail

	
	
	
	

	Actividad específica en el estudio:
	

	Fecha
	Firma

	
	


	Colaborador(1)
	Mínimo de dos estudiantes de pre y/o postgrado. 

	Nombres
	Apellidos
	DNI

	
	
	

	Título Profesional - Especialidad
	Celular
	E-mail

	
	
	

	Actividad específica en el estudio:
	

	Posición en San Marcos

	Docente nombrado, categoría y clase (especifi-car):_________________________________

Docente contratado

Alumno postgrado

Alumno pregrado

Administrativo


	Profesor visitante

Cesante/jubilado

Emérito

Investigador extraordinario

Otro (especificar institución de procedencia):      _______________________________________



	Firma
	


	Colaborador(2)
	Mínimo de dos estudiantes de pre y/o postgrado.

	Nombres
	Apellidos
	DNI

	
	
	

	Título Profesional - Especialidad
	Celular
	E-mail

	
	
	

	Actividad específica en el estudio:
	

	Posición en San Marcos

	Docente nombrado, categoría y clase (especifi-car):_________________________________

Docente contratado

Alumno postgrado

Alumno pregrado

Administrativo


	Profesor visitante

Cesante/jubilado

Emérito

Investigador extraordinario

Otro (especificar institución de procedencia):      _______________________________________



	Firma


	


	Colaborador(3)
	 Mínimo de dos estudiantes de pre y/o postgrado.

	Nombres
	Apellidos
	DNI

	
	
	

	Título Profesional - Especialidad
	Celular
	E-mail

	
	
	

	Actividad específica en el estudio:
	

	Posición en San Marcos

	Docente nombrado, categoría y clase (especifi-car):_________________________________

Docente contratado

Alumno postgrado

Alumno pregrado

Administrativo


	Profesor visitante

Cesante/jubilado

Emérito

Investigador extraordinario

Otro (especificar institución de procedencia):      _______________________________________



	Firma
	


	Colaborador(4)
	 Mínimo de dos estudiantes de pre y/o postgrado.

	Nombres
	Apellidos
	DNI

	
	
	

	Título Profesional - Especialidad
	Celular
	E-mail

	
	
	

	Actividad específica en el estudio:
	

	Posición en San Marcos

	Docente nombrado, categoría y clase (especifi-car):_________________________________

Docente contratado

Alumno postgrado

Alumno pregrado

Administrativo


	Profesor visitante

Cesante/jubilado

Emérito

Investigador extraordinario

Otro (especificar institución de procedencia):      _______________________________________



	Firma
	


	IV. EVALUACIÓN

	A. Director de la Unidad o  Instituto de  Investigación (Basado en los resultados del Comité de Evaluación de Estudios)

	A.1. Opinión del Director sobre de la propuesta de investigación

	
	

	A.2. Aceptación

	
	
	
	

	
	Fecha
	Firma
	Instituto (Centro)

	B. Director de la Unidad de Investigación (Basado en los resultados del Comité de Evaluación)

	A.1. Opinión del Director sobre de la propuesta de investigación

A.2. Aceptación

	
	

	
	
	
	
	

	
	Fecha
	
	Firma
	

	C. Decano de la Facultad

	Ratificación de la propuesta de investigación mediante Resolución de Decanato con Acuerdo del Consejo de Facultad:



	
	
	
	

	
	Número de R.D.
	
	Fecha de R.D.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Fecha
	
	Firma
	

	D. Consejo Superior de Investigaciones

	C.1. Acuerdo del Comité Directivo  

	
	
	
	
	
	
	

	
	Número del Acuerdo
	
	Fecha
	

	C.2. Aceptación por el Presidente del CSI



	
	
	
	
	

	
	Fecha
	
	Firma
	


































































































































































































































































