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CONCURSO APOYO AL DESARROLLO DE
COLABORACION INTERNACIONAL PARA LA INVESTIGACIÓN DE EXCELENCIA

FORMULARIO DE POSTULACIÓN 2006

PROPUESTAS TIPO 2: EJECUCIÓN DE ESTRATEGIAS PRE-DEFINIDAS

I. sobre los proponentes

1.1. NOMBRE DEL GRUPO DE INVESTIGADORES/AS

Identifique al grupo por su nombre. Si no posee, asígnele uno para efectos de esta propuesta. 

	


1.2. TIPO DE GRUPO

Clasifique el grupo en una de las siguientes categorías:

	

	
	Unidad de investigación (laboratorios, ....)

	
	Grupo Avanzado de Investigación (Anillos y Núcleos)

	
	Centro de Excelencia (Instituto Milenio y Fondap)

	
	Otros Centros Avanzados de Investigación (Centros, Consorcios Regionales y otros)

	
	Otros grupos de investigación:  {Indique}


1.3. INTEGRANTES

Identifique a los/las  integrantes del grupo. 

	Nombre
	Cargo
	Institución
	Rol en el proyecto

	
	
	
	


1.4. INSTITUCIONES PARTICIPANTES

Para cada institución participante, complete la siguiente tabla:

	Nombre
	
	Tipo de institución
	

	Dirección
	
	Teléfono / Fax
	

	Rol en el grupo
	
	Sitio Web
	

	
	
	
	


1.5. RESEÑA DE LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN DEL GRUPO

Explique las principales líneas de trabajo del grupo.

	


1.6. PROYECCIÓN FUTURA DEL GRUPO

Principales desafíos y tareas del grupo en los próximos 5 años.

	


1.7. NECESIDADES DE COOPERACIÓN INTERNACIONAL PARA EL TRABAJO FUTURO DEL GRUPO

Principales desafíos y oportunidades que enfrenta el grupo en el plano de la colaboración internacional para la investigación de excelencia.

	


1.8. JUSTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD

Indique por qué el grupo requiere del apoyo del PBCT para desarrollar esta propuesta de colaboración internacional.

	


1.9. IDENTIFICACIÓN DE EL/LA COORDINADOR/A DE LA PROPUESTA

Para efectos de la postulación indique los datos de la contraparte ente PBCT.
	Nombres y Apellidos


	

	Documento de identidad 


	C.I. Nº

	Institución a la que pertenece


	

	Dirección Postal



	

	Ciudad / Región 


	

	Teléfono (s)


	

	Fax


	

	Correo electrónico (*)


	


(*) Correo electrónico debe ser el mismo con el cual se registró en SICTI
1.10. FIRMA AUTORIZADA

	Nombre:
	

	Cargo:
	
	
	Institución:
	

	Fecha:
	
	
	Firma y timbre:
	


II. SOBRE LA ESTRATEGIA

2.1. DESCRIPCIÓN DE LA ESTRATEGIA PRE-DEFINIDA DE COOPERACIÓN

Explique y describa la estrategia de cooperación internacional   

	


2.2. Lineas prioritarias especificas de INVESTIGACIÓN y desarrollo que va a PRIORIZAR .

	


2.3 descripcion de socios INTERNACIONALES involucrados

Describa a los socios internacionales involucrados y justifique su participación.

	


2.4 -  actores del sector productivo involucrados

Describa que actores del sector productivo están involucrados  en su estrategia y/o que serán usuarios de los resultados de la investigación que se llevará a cabo, si esta es aprobada. Sean estos chilenos y/o extranjeros.

	


III. PLAN GENERAL DE ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA 

3.1. OBJETIVOS DEL PLAN GENERAL DE ACTIVIDADES.

a) Objetivo General

	


b) Objetivos Específicos

	O1
	

	O2
	

	On
	


3.2. DESCRIPCIÓN DEL PLAN GENERAL.

Explique los principales elementos que definen el plan general propuesto para llevar a cabo la estrategia de cooperación internacional  del grupo postulante. 

	


3.3. ACTIVIDADES QUE COMPONEN EL PLAN GENERAL

Indique todas las actividades que serán desarrolladas como parte de la ejecución del plan

	Id
	Actividad
	Objetivo Específico relacionado
	Resultado / Producto Esperado

	A1
	
	
	

	A2
	
	
	

	An
	
	
	


3.4. CALENDARIZACION DE LAS ACTIVIDADES

Presente una calendarización general de las actividades que componen el plan.

	Actividades 
	Mes 

1
	Mes 

2
	Mes 

3
	Mes 4
	Mes 5
	Mes 6
	Mes 7
	Mes 8
	Mes 9
	Mes 10
	Mes 11
	Mes 12

	Actividad 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actividad 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actividad  n
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.5. PRESUPUESTO GENERAL DEL PLAN

Desagregue por presupuesto global (en miles de $)  por actividad y fuente de financiamiento.

	Actividades
	Solicitado al

PBCT
	Aporte

Pecuniario

del Grupo
	Aporte

No Pecuniario

Del Grupo
	Total

(miles de $)

	Actividad 1
	
	
	
	

	Actividad 2
	
	
	
	

	Actividad 3 
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


3.6. RESULTADOS POTENCIALES DE LA EJECUCIÓN DEL PLAN

Explique los resultados posibles de alcanzar por el grupo luego de la ejecución del plan que no lo serían sin el financiamiento solicitado (por ejemplo: número de propuestas internacionales presentadas por el grupo, vinculación con instituciones afines, mejor equilibrio en la participación chilena en mega proyectos de investigación u otros). 
	


3.7. EQUIPO ORGANIZADOR Y OTROS PARTICIPANTES
c) Datos del grupo y equipo organizador

Identificar, de acuerdo con el siguiente formato, los/as integrantes del grupo así como de otros miembros que participen del equipo organizador del plan:

	Integrante 1:

Nombres y Apellidos
	

	Documento de identidad 
	C.I. Nº

	Institución a la que pertenece
	

	Dirección 

	

	Casilla Postal

	

	Ciudad y Región Administrativa
	

	Teléfono (s)
	

	Fax
	

	Correo electrónico (¨)
	

	Web institucional
	

	Tipo de Institución 
	

	Rol en el proyecto
	


 (*) Correo electrónico debe ser el mismo con el cual se registró en SICTI
	Integrante 2:

Nombres y Apellidos
	

	Documento de identidad 
	C.I. Nº

	Institución a la que pertenece
	

	Dirección 

	

	Casilla Postal

	

	Ciudad y Región Administrativa
	

	Teléfono (s)
	

	Fax
	

	Correo electrónico (¨)
	

	Web institucional
	

	Tipo de Institución 
	

	Rol en el proyecto
	


(*) Correo electrónico debe ser el mismo con el cual se registró en SICTI
d) Curriculum vitae

Para la evaluación de esta postulación, todas las personas que estén relacionadas con la propuesta (miembros del grupo,  expositores/as nacionales y/o extranjeros/as, participantes de misiones, pasantías o viajes al extranjero, u otros que considere), deben ingresar su currículum vitae (CV) en el Sistema de Información de Ciencia, Tecnología e Innovación (SICTI) en la dirección www.sicti.cl, principalmente  en aquellos campos que provean, al menos: 

· Datos Personales, 

· Principales Antecedentes Académicos, 

· Experiencia Laboral y Profesional 

· Especialmente Cargos,  Proyectos de Investigación Vigentes y Direcciones de Tesis 

· Publicaciones Científicas 

· Especialmente: ISI, No ISI, Libros y Capítulos de libros.. 

En caso de presentar problemas para su inscripción en SICTI, los/las  interesados/as pueden contactar a la Mesa de Ayuda al teléfono (+56-2) 333-1189 o en la dirección electrónica sicti@act.cl
e) Declaración entrega de antecedentes

	Nombre Participante
	Antecedentes disponibles en SICTI

	
	Si
	
	No

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


IV. Ficha detallada de ACTIVIDADES contempladas en el plan

Para cada actividad que forme parte del plan general, complete la siguiente ficha: 

4.1. IDENTIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD

	Id
	Nombre Actividad

	
	


4.2. JUSTIFICACIÓN

Indique los argumentos por los cuales la actividad debe ser ejecutada.

	


4.3. OBJETIVOS

	Objetivo General:



	Objetivos Específicos:




4.4. PROPUESTA DE IMPLEMENTACIÓN DE ACTIVIDADES PREVIAS

Describa las acciones/actividades preparatorias y de organización de la actividad (e.g convocatoria a  talleres nacionales e internacionales, negociaciones con los sectores que deben estar presentes, consecución de aportes de otras fuentes, misión al extranjero, etc.)

	


4.5. PROPUESTA DE PROGRAMA DE ACCIONES DURANTE LA EJECUCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

Entregue los antecedentes relacionados con la actividad. (Por ejemplo: acciones específicas a realizar, países y/o instituciones a visitar, contrapartes, expertos/as extranjeros/as a visitar/invitar, lugar y extensión de la pasantía, u otra según sea el caso).

	


4.6. PARTICIPANTES INVOLUCRADOS.

Indique nombre o en su defecto perfil de los principales involucrados en la actividad (por ejemplo: si es un taller, principales participantes nacionales y extranjeros, si es una misión, principales integrantes  nacionales). 
	


4.7. RESULTADOS (INTERMEDIOS O FINALES) DE LA ACTIVIDAD.

Describa los resultados o productos generados por esta actividad (expréselos en lo posible en términos cuantitativos).  Por resultados intermedios se entiende aquellos resultados que son insumos para otras actividades de plan.

	


4.8. IMPORTANCIA DE ESTA ACTIVIDAD EN EL PLAN GENERAL 

Fundamente porqué esta actividad debe ser realizada. Explique claramente su contribución a los objetivos del plan general.

	


4.9. DETALLE DE LOS RECURSOS SOLICITADOS PARA LA ACTIVIDAD. 

	Item


	Número
	Costo Total 

(miles de $)
	Financiamiento Solicitado

(miles de $)


	Aporte otras fuentes

(miles de $)



	· Pasajes Nacionales

· Pasajes Internacionales

· Alojamientos

· Desplazamientos Locales
· Gastos de Organización

	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


Pasajes Nacionales:

	Nombre participante
	Ciudad origen
	Ciudad destino
	Costo estimado

(miles de $)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	


Pasajes Internacionales:

	Nombre participante
	Ciudad origen
	Ciudad destino
	Costo estimado

(miles de $)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	


Alojamientos:

	

Nombre participante
	País de origen 
	N° de días
	Costo estimado

(miles de $)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	


Desplazamientos Locales:

	

Nombre participante
	País de origen 
	N° de días
	Costo estimado

(miles de $)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	


Gastos de Organización:

	

Item
	Número 
	Costo Total

(miles de $)
	Financiamiento solicitado

(miles de $)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	


(*) Aportes otras fuentes (organizaciones o empresas):

	Organización o empresa 


	Item que financia
	Monto aportado

(miles de $)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTAL
	


V. ANeXOS

Agregue aquí toda información adicional que considere relevante para esta postulación.
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