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ANEXO 1. CARTA DE AVAL Y COMPROMISO DE LA ENTIDAD

(Ciudad),   (Mes)  (Día)  de 2016

Señores
Generación ConCiencia
Universidad Autónoma de Bucaramanga

Asunto: Aval y compromiso institucional

Por medio de la presente (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL), identificado(a) con cedula de ciudadanía número  __________________ de ______________________  en mi condición de Representante Legal de la Institución ________________________ _______________________________________________________  avalo mediante el presente documento  los siguientes Grupos de Investigación, desarrollo tecnológico o de innovación y la información que de ellos se relaciona:

	No
	NOMBRE DEL GRUPO DE INVESTIGACIÓN
	NOMBRE DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	



De igual forma, mediante la presente me permito establecer los compromisos que enuncio a continuación:

1. Interlocución

Informo a Generación  ConCiencia  que la persona o personas encargadas de ejercer la función de interlocutor (es) de los asuntos relacionados con esta convocatoria es:

	DATOS DEL TUTOR

	Nombre:
	

	Documento de identidad: (Tipo, número de identificación y lugar de expedición.)
	

	mail:
	

	Teléfono:
	



2. De la aceptación de compromiso de ejecución.

En consecuencia y de conformidad con los términos de referencia la entidad velará por la correcta ejecución de los recursos y el seguimiento para la satisfactoria ejecución técnica de la propuesta aprobada.

3. De la aceptación de las condiciones y términos de referencia que establece Generación ConCiencia

Como representante legal ACEPTO expresa e irrevocablemente que conocemos detalladamente las características, requisitos y condiciones descritas en el documento de la Convocatoria N° 005 Grupos de Investigación de Educación Superior, y asumimos el compromiso para el cumplimiento de lo establecido en los términos de referencia y sus anexos determinados por Generación ConCiencia para el desarrollo de la misma como para la entrega de recursos en caso que la entidad sea beneficiada.

Con la presente manifestación inequívoca de voluntad, declaramos que en caso de ser beneficiados en la convocatoria 005 Grupos de Investigación de Educación Superior del 2016, el recurso de financiación será recibido en los términos que el programa establezca; comprendemos y aceptamos que la no aceptación o incumplimiento de alguna de las condiciones establecidas, implica la renuncia irrevocable al beneficio otorgado por la presente convocatoria.
Declaramos que la información suministrada es veraz y corresponde a la realidad, en caso de encontrarse alguna incoherencia o inconsistencia en la información o documentación suministrada, Generación ConCiencia podrá en cualquier momento, rechazar esta propuesta o finiquitar el beneficio, sin perjuicio de las acciones legales correspondientes.
Atentamente,


_________________________________
FIRMA
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
C.C.
NOMBRE DE LA ENTIDAD
DIRECCIÓN
TELEFONO


Anexar: Certificado de existencia y representación legal.

ANEXO 2. AUTORIZACIÓN USO Y ALMACENAMIENTO 
DE DATOS PERSONALES

(Ciudad),   (Mes)  (Día)  de 2016

Señores
Generación ConCiencia
Universidad Autónoma de Bucaramanga


Asunto: Autorización, uso y almacenamiento de datos personales


En virtud de la Ley Estatutaria 1581 del 2012, mediante la cual se dictan las disposiciones generales para la protección de datos personales y su Decreto Reglamentario 1377 del 2013, autorizo a la Universidad Autónoma de Bucaramanga, en calidad de entidad ejecutora del programa Generación ConCiencia, para el uso de la información suministrada en el registro de la CONVOCATORIA N° 005 GRUPOS DE INVESTIGACIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR de 2016, como responsable  encargado del tratamiento y verificación de datos personales y documentación reportada para el desarrollo de las actividades propias del programa.




Atentamente,	







______________________________________
FIRMA DIRECTOR GRUPO DE INVESTIGACION 
NOMBRE
IDENTIFICACION 
ENTIDAD





ANEXO 3. CARTA DE INTENCION DE ACUERDO ENTRE 
 ENTIDADES PARTICIPANTES

(Ciudad),   (Mes)  (Día)  de 2016

Señores
Generación ConCiencia
Universidad Autónoma de Bucaramanga

Asunto: carta de intencion de acuerdo entre universidades.

En calidad de representantes legales de (NOMBRES Y NIT DE LAS INSTITUCIONES) manifestamos nuestra intención de participar en el desarrollo de los proyectos de investigación en caso de resultar éste aprobado bajo los términos de  la convocatoria     N° 005 grupos de investigación de educación superior de 2016. 

Para tal efecto estamos dispuestos a constituir un acuerdo cuyo  objeto es la cooperación y articulación de esfuerzos para el desarrollo de la propuesta de investigación: (NOMBRE DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN), asegurando el máximo aprovechamiento del recurso humano y la infraestructura establecida, así como el adecuado manejo administrativo y financiero de los recursos asignados para el desarrollo de este proyecto. 

Cordialmente,


CONVOCATORIA N° 005 GRUPOS DE INVESTIGACIÓN 
DE EDUCACIÓN SUPERIOR 2016
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_____________________________
FIRMA
NOMBRE DEL R.L.
CC. DEL R.L.
ENTIDAD
NIT DE LA ENTIDAD.



_____________________________
FIRMA
NOMBRE DEL R.L.
CC. DEL R.L.
ENTIDAD
NIT DE LA ENTIDAD.



_____________________________
FIRMA
NOMBRE DEL R.L.
CC. DEL R.L.
ENTIDAD
NIT DE LA ENTIDAD.


ANEXO 4. PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN 

(Ciudad),   (Mes)  (Día)  de 2016


Señores
Generación ConCiencia
Universidad Autónoma de Bucaramanga

Asunto: Presentación propuesta de investigación (máximo 10 páginas):

1. Titulo
2. Palabras claves
3. Planteamiento del problema
4. Justificación
5. Marco Teórico
6. Objetivos
7. Resultados esperados
8. Producto de investigación
9. Metodología
10. Cronograma







______________________________
FIRMA DIRECTOR GRUPO DE INVESTIGACION 
NOMBRE
IDENTIFICACION 
(NOMBRE DEL GRUPO DE INVESTIGACIÓN)









ANEXO 5. COMUNIDAD DE APRENDIZAJE                                           
                      Rad         ________

                                                      
	Fecha
	dd
	mm
	año
	Universidad:

	
	 
	 
	 
	

	Nombre del Grupo de investigación            

	

	Datos Director(a) Grupo de Investigación

	Nombre:
	C.C:________________ De: ________________

	Correo electrónico:
	Teléfono:

	Datos Tutor principal

	Nombre:
	 

	
	C.C:________________ De: ________________

	Realizará el acompañamiento a los grupos Ondas ubicados en:        Área metropolitana  ________  Municipios de Provincia _______

	


 

INFORMACIÓN JOVEN INVESTIGADOR
	Nombre:
	C.C:________________   De: ____________________

	Fecha de nacimiento:
	Lugar de nacimiento:

	Correo electrónico:
	Teléfono:

	Titulo obtenido:
	Promedio acumulado:______
	Fecha de grado obtenido ó fecha de ceremonia pendiente:  

Día         Mes         Año______

	Universidad:


	Sede

	Municipio


	Trayectoria en investigación:

	

	

	La propuesta de investigación está focalizada en :    Área Metropolitana ____                     Provincia_______




_____________________________
FIRMA JOVEN INVESTIGADOR
C.C.
INFORMACIÓN DE SEMILLEROS DE INVESTIGACIÓN
	Semillero No. 1

	Nombre semillero de investigación
	

	Ubicación del semillero
	Universidad:                                                                                                       Municipio:

	Fecha de creación del semillero
	dd
	mm
	aa
	Línea de investigación: 

	
	
	
	
	

	Tipo de propuesta
	Propuesta: _____               En curso: _______

	Resumen
	


	Profesor Tutor
	Nombre                                                                            Cédula y lugar de expedición:

	
	Correo :                                                                            Teléfono:
	

	Participantes

	Nombre
	edad
	Cédula y lugar de expedición
	Correo
	Teléfono
	Programa al que pertenece
	fecha de ingreso al semillero
	Rol en el proyecto

	
	
	
	
	
	
	
	d
	m
	a
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Semillero No. 2

	Nombre semillero de investigación
	

	Ubicación del semillero
	Universidad:                                                                                                       Municipio:

	Fecha de creación del semillero
	dd
	mm
	Año
	Línea de investigación: 

	
	
	
	
	

	Tipo de propuesta
	Propuesta: _____               En curso: _______

	Resumen
	


	Profesor Tutor
	Nombre                                                                            Cédula y lugar de expedición:

	
	Correo :                                                                            Teléfono:
	

	Participantes

	Nombre
	edad
	Cédula y lugar de expedición
	Correo
	Teléfono
	Programa al que pertenece
	fecha de ingreso al semillero
	Rol en el proyecto

	
	
	
	
	
	
	
	d
	m
	a
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	Semillero No. 3

	Nombre semillero de investigación
	

	Ubicación del semillero
	Universidad:                                                                                                       Municipio:

	Fecha de creación del semillero
	dd
	mm
	aa
	Línea de investigación: 

	
	
	
	
	

	Tipo de propuesta
	Propuesta: _____               En curso: _______

	Resumen
	


	Profesor Tutor
	Nombre                                                                            Cédula y lugar de expedición:

	
	Correo :                                                                            Teléfono:
	

	Participantes

	Nombre
	edad
	Cédula y lugar de expedición
	Correo
	Teléfono
	Programa al que pertenece
	fecha de ingreso al semillero
	Rol en el proyecto

	
	
	
	
	
	
	
	d
	m
	a
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Semillero No. 4 (Opcional)

	Nombre semillero de investigación
	

	Ubicación del semillero
	Universidad:                                                                                                       Municipio:

	Fecha de creación del semillero
	dd
	mm
	Año
	Línea de investigación: 

	
	
	
	
	

	Tipo de propuesta
	Propuesta: _____               En curso: _______

	Resumen
	


	Profesor Tutor
	Nombre                                                                            Cédula y lugar de expedición:

	
	Correo :                                                                            Teléfono:
	

	Participantes

	Nombre
	edad
	Cédula y lugar de expedición
	Correo
	Teléfono
	Programa al que pertenece
	fecha de ingreso al semillero
	Rol en el proyecto

	
	
	
	
	
	
	
	d
	m
	a
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





ANEXO 6. PLAN DE FORMACIÓN DE LA PROPUESTA 2016-2017

(Ciudad),   (Mes)  (Día)  de 2016
Señores
Generación Conciencia
Convocatoria 005 de 2016
Bucaramanga.

En calidad de líder del Grupo de Investigación en  (nombre del grupo) perteneciente a la Universidad______________________________________________________________, municipio  _______________________ me permito presentar el plan de formación para joven investigador, semilleros y grupos Ondas.
	 Plan de Formación 2016 - 2017

	Línea de Investigación: 

	Temática: 

	RESULTADOS ESPERADOS
	ACTIVIDADES 
	ACTORES INVOLUCRADOS

	
	Simposio
Seminario
Taller
Video conferencia
Asesoría Especializada
	Joven Investigador__
Semilleros__
Grupos Ondas__
Otros__ 
Cuales ______________

	
	Simposio
Seminario
Taller
Video conferencia
Asesoría Especializada
	Joven Investigador__
Semilleros__
Grupos Ondas__
Otros__ 
Cuales ______________

	
	Simposio
Seminario
Taller
Video conferencia
Asesoría Especializada
	Joven Investigador__
Semilleros__
Grupos Ondas__
Otros__ 
Cuales ______________






______________________________
FIRMA POSTULANTE
NOMBRE
IDENTIFICACION 
ANEXO 7. LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS ENTREGABLES

	DOCUMENTOS ENTREGABLES
	VERIFICACIÓN 
GRUPO POSTULANTE
	VERIFICACIÓN 
GENERACIÓN CONCIENCIA

	Anexo 1: Carta de aval y compromiso institucional
	 
	 

	Certificado de existencia y representación legal de la entidad
	 
	 

	Anexo 2: Autorización uso y almacenamiento de datos personales
	 
	 

	Anexo 3. Carta de intención de acuerdo entre  entidades participantes
	 
	 

	Anexo 4. Propuesta de investigación
	 
	 

	Anexo 5. Comunidad de aprendizaje                                           
	 
	 

	Anexo 6. Plan de formación de la propuesta 2016-2017
	
	

	Anexo 7. Lista de verificación de documentos entregables
	
	

	Envío de documentación en pdf al correo electrónico:
convocatoriasgen@unab.edu.co   
	 
	 










CONVOCATORIA N° 005 GRUPOS DE INVESTIGACIÓN
DE EDUCACIÓN SUPERIOR 2016



______________________________	            _______________________________
FIRMA POSTULANTE				FIRMA ENCARGADO VERIFICACIÓN
NOMBRE						NOMBRE
IDENTIFICACION 					IDENTIFICACION 
