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“Calidad y Calidez Educativa” 

FORMATO CONCENTRADOR DE COMPROMISOS Y FINANCIAMIENTO 
(CI-01/2020)
Antes de proporcionar la información solicitada, lea cuidadosamente cada uno de los rubros que contiene la presente solicitud, ya que en caso de presentarse incompleta, será rechazada.
	
	FECHA DE ELABORACIÓN
	
	
	
	
	

	
	
	
	DÍA
	
	MES
	
	AÑO


	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN: INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE ALVARADO

	Responsable del Proyecto: 
Correo electrónico: 
SNI:  Si (  ) No. de Registro:                 No (    )  
	Título del Proyecto


	Tipo de investigación:  Básica   (   )   Aplicada   (   )   Desarrollo Tecnológico   (    )   Educativa (  )


	NATURALEZA DEL PROYECTO

	Licenciatura  (  )
	Posgrado (   )

	
	Habilitado (   )           PNPC (   )

	Nombre del Programa Educativo en donde se desarrollará el proyecto: 
Línea de investigación: 

	Investigador en proceso de consolidación 
Profesores con reconocimiento en el Sistema Nacional de Investigadores


	No de registro SNI: 
Vigencia de nombramiento:
	Nombre del Programa Educativo

	Línea de investigación o de trabajo

	Profesores con reconocimiento de perfil deseable PRODEP
Grado del Profesor: Maestría (  )   Doctorado (   )           No. de registro PRODEP:
Nombre del Programa Educativo en donde se desarrollará el proyecto:


	Cuerpos Académicos en consolidación o consolidado  
Licenciatura (   )          Posgrado (   )         Habilitado (   )           PNPC (   )
Nombre del cuerpo académico: 
Nombre del Programa Educativo en donde se desarrollará el proyecto:
Línea de investigación o de trabajo:

	Redes de Cuerpos Académicos

	Nombre de la Institución 

	Nombre del cuerpo académico

	Nombre del Programa Educativo

	Línea de Investigación o de trabajo


	Fecha propuesta de inicio: 
Duración del proyecto (en meses): 
Nota: Los proyectos tendrán una vigencia máxima de 12 meses y mínima de 6 meses.


	Especifique el área (marque sólo una)

	Ciencias Químicas
	(      )
	Ingeniería Industrial, Administrativa y Desarrollo Regional
	(     )

	Ciencias Biológicas

	(      )
	Ciencias de la Educación
	(     )

	Ciencias de la Tierra y del Medio Ambiente

	(      )
	Ciencias del Mar
	(     )

	Ingeniería Eléctrica, Electrónica
	(      )
	Ciencias Agrícolas y Forestales
	(     )

	Ingeniería Química, Bioquímica, Alimentos, Biotecnología
	(      )
	Ingeniería Mecánica, Mecatrónica
	(      )

	Ciencias de los Materiales, Polímeros
	(      )
	Ciencias de la Computación, Sistemas Computacionales, Informática
	(      )


	PROFESORES COLABORADORES EN EL PROYECTO 

	Nombre
	Firma
	Profesor TC
	Correo electrónico
	Perfil PRODEP
	Nivel SNI/No. CVU

	
	
	SI
	NO
	
	SI
	NO
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Nota: Para proyectos de Redes de Cuerpos Académicos, agregar una columna indicando la Institución de adscripción.

	OBJETIVOS DEL PROYECTO

	

	


	PRODUCTOS ENTREGABLES

	REDACCIÓN DE TESIS
	CANTIDAD
	
	PUBLICACIONES
	CANTIDAD

	Licenciatura
	
	
	Artículo JCR
	

	Maestría
	
	
	Artículo arbitrado/indizado
	

	Doctorado
	
	
	Capítulo de libro
	

	INCORPORACION DE ALUMNOS
	
	
	Libro
	

	Residencia Profesional
	
	
	PROPIEDAD INTELECTUAL
	

	Servicio Social
	
	
	Paquetes tecnológicos
	

	OTROS 
	
	
	Patentes
	

	Especifique:
	
	
	Modelos de utilidad
	

	Publicación en memorias de congreso
	
	
	Prototipos
	

	
	
	
	Derechos de autor
	


	PROGRAMA DE ACTIVIDADES

	No.
	Nombre del Responsable de la actividad
	Actividad
	Periodo de realización
Indicar mes(es)
	Resultados entregables de la actividad

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


	CONCENTRADO DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

	GASTO*
	MONTO POR CUATRIMESTRE

	
	1
	2
	3

	Materiales y suministros
	
	
	

	Servicios generales
	
	
	

	Total
	
	
	

	Monto total solicitado:
	

	*Deberá tomar en cuenta las partidas autorizadas por el ente que financiará el recurso para realizar el presupuesto y comprobación del mismo. Para ello, se pone a disposición el ANEXO A_CLASIFICADOR POR OBJETO DE GASTOS VER.pdf.


_____________________________________________________
Nombre y firma del Jefe del Departamento de Recursos Financieros 

del plantel, avalando las partidas solicitadas

con el bien o servicio que se necesita para el proyecto

	Responsable del Proyecto
Nombre y Firma
	Director del Plantel
Nombre y Firma


Para efecto del debido cumplimiento de la normatividad aplicable en el ejercicio de los recursos financieros, otorgados como apoyo económico y la correspondiente rendición de cuentas, será necesario que los servidores públicos involucrados en este documento firmen en forma autógrafa y entreguen a la Subdireccíón de Posgrado e Investigación del Instituto.
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