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UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS “ESPE”

NOMBRE DEL PROYECTO 
AÑO 
UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS ESPE
FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE PROYECTOS 


1. NOMBRE DEL PROYECTO:  
2. FECHA DE ELABORACIÓN DEL PROYECTO:  
3. ÁREAS DE GESTIÓN ESTRATÉGICA:
4. OBJETIVOS Y  ESTRATEGIAS DENTRO DEL PLAN ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL 
5. UNIDAD RESPONSABLE:  
6. RESPONSABLE DEL PROYECTO: 
7. LOCALIZACIÓN GEOGRÁFICA: 
8.  ÁREA DE INFLUENCIA:
9.  ANTECEDENTES

· Proyecto o Propuesta para ……………
· Carta de selección/aprobación del …………, para que participen en la …………… , a realizarse en…………. desde el ……… al …………
· Normativa legal que a continuación se detalla:

10.  PROYECTOS RELACIONADOS

Entre los más importantes se pueden destacar:

11.  JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA
12. OBJETIVO GENERAL  DEL PROYECTO
13. OBJETIVOS  ESPECÍFICOS
 
14. 
PRODUCTOS O RESULTADOS 

15.  ACTIVIDADES 
Para alcanzar los objetivos generales y específicos, se desarrollarán las siguientes actividades:

16. PRODUCTOS O RESULTADOS 

17. DELIMITACIÓN

Línea de Investigación:

Área: Geográfica
18. DURACIÓN DEL PROYECTO

Fecha Inicio:    


Fecha finaliza: 
19. RECURSOS
HUMANOS

FINANCIEROS

	DETALLE
	VALOR UNITARIO

USD $
	VALOR TOTAL

USD $

	
	
	

	
	
	

	TOTAL  SUMAN:
	


20.  FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Universidad de Fuerzas Armadas ESPE, a través del Reglamento de Becas y Ayudas Económicas, Art. 17, 28,29 y 30 y la gestión de la Unidad de Bienestar Estudiantil
21.  BENEFICIARIOS. 

22. PROGRAMA DE DESEMBOLSOS

· Por una sola vez el costo que asciende la inscripción y compra del pasaje aéreos. 
· Los datos del estudiante son:
	ESTUDIANTE
	CEDULA No.
	NIVEL
	ID
	CARRERA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


23. CRONOGRAMA DE TRABAJO
	ACTIVIDADES
	AÑO

	
	MES
	MES

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


24. RESPONSABILIDADES
	ELABORADO POR:



	ELABORADO POR:

NOMBRE:  
FUNCIÓN: 
FECHA:     
	SUPERVISADO POR (TUTOR):

NOMBRE:  

FUNCIÓN: 

FECHA:      

	APROBADO (DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO)
                                                        NOMBRE:  
                                                        FUNCIÓN: 

FECHA:      


INFORMACIÓN GENERAL
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