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CONCURSO DE PROYECTOS DE MOVILIDAD 
EN CIENCIAS DE LOS MATERIALES - CIAM

FORMULARIO DE POSTULACIÓN

I. antecedentes GENERALes

	
	DURACIÓN
(máximo 2 años)
	
	
	FOLIO:  2004-

	
	
	
	
	(Reservado DRI)


TÍTULO DE PROYECTO (breve pero descriptivo):

	


DISCIPLINAS (De acuerdo a listado adjunto de disciplinas FONDECYT):
	Principal
	Secundaria

	
	


INSTITUCIONES PARTICIPANTES

	Institución
	País
	N° Investigadores 
participantes

	
	
	

	
	
	

	
	
	


INVESTIGADORES RESPONSABLES

	
	EN CHILE
	EN EL EXTRANJERO

	Investigador Responsable 
(Primer nombre, Segundo Nombre, Apellido paterno y Apellido materno)
	
	

	Documento de identidad 
	C.I. Nº
	Pasaporte Nº

	Lugar de trabajo 
(Institución, Facultad, Departamento)

	
	


RESUMEN DE FINANCIAMIENTO SOLICITADO
	Viáticos (miles $)
	Pasajes (miles $)
	Total solicitado (miles $)

	
	
	


FIRMA AUTORIZADA
	Nombre:
	

	Fecha:
	
	Firma y timbre:
	


II. FORMULACION DEL PROYECTO DE MOVILIDAD

Si lo requiere, complete la siguiente información en hojas anexas

2.1.- FUNDAMENTACIÓN

	


2.2.- OBJETIVOS DEL PROYECTO

Presente los objetivos generales y específicos del proyecto.

	


2.3.- ACTIVIDADES A REALIZAR POR LOS EQUIPOS PARTICIPANTES

	


2.4.- RESULTADOS ESPERADOS

	


2.5.- MECANISMOS DE RELACION CON EL SECTOR PRODUCTIVO
	


III. INVESTIGADORES

Identificar a los integrantes de los equipos chilenos y extranjeros, de acuerdo a formato disponible en el presente formulario.

INVESTIGADORES RESPONSABLES

	
	EN CHILE
	EN EL EXTRANJERO

	Investigador Responsable (Primer nombre, Segundo Nombre, Apellido paterno y Apellido materno)
	
	

	Documento de identidad 
	C.I. Nº
	Pasaporte Nº

	Lugar de trabajo 
(Institución, Facultad, Departamento)

	
	

	Dirección 

	
	

	Casilla Postal

	
	

	Ciudad y Región Administrativa
	
	

	Teléfono (s)
	
	

	Fax
	
	

	Correo electrónico (*)
	
	

	Web institucional
	
	

	Tipo de Institución 
	Reservado DRI
	Reservado DRI


(*) Correo electrónico debe ser el mismo con el cual se registró en SICTI
CO-INVESTIGADORES

	
	EN CHILE
	EN EL EXTRANJERO

	Co-investigador 
(Primer nombre, Segundo Nombre, Apellido paterno y Apellido materno)
	
	

	Documento de identidad 
	C.I. Nº
	Pasaporte Nº

	Lugar de trabajo 
(Institución, Facultad, Departamento)

	
	

	Dirección 

	
	

	Casilla Postal

	
	

	Ciudad y Región Administrativa
	
	

	Teléfono (s)
	
	

	Fax
	
	

	Correo electrónico (¨)
	
	

	Web institucional
	
	

	Tipo de Institución 
	Reservado DRI
	Reservado DRI


(*) Correo electrónico debe ser el mismo con el cual se registró en SICTI
	
	EN CHILE
	EN EL EXTRANJERO

	Co-investigador 
(Primer nombre, Segundo Nombre, Apellido paterno y Apellido materno)
	
	

	Documento de identidad 
	C.I. Nº
	Pasaporte Nº

	Lugar de trabajo 
(Institución, Facultad, Departamento)

	
	

	Dirección 

	
	

	Casilla Postal

	
	

	Ciudad y Región Administrativa
	
	

	Teléfono (s)
	
	

	Fax
	
	

	Correo electrónico (¨)
	
	

	Web institucional
	
	

	Tipo de Institución 
	Reservado DRI
	Reservado DRI


(*) Correo electrónico debe ser el mismo con el cual se registró en SICTI
Agregue nuevas tablas si requiere incorporar los datos de otros investigadores participantes.
CURRICULUM VITAE DE LOS PARTICIPANTES

Para la evaluación de esta postulación, el currículum vitae (CV) de cada investigador nacional y extranjero participante  debe ser ingresado 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 interesados pueden contactar a la Mesa de Ayuda al teléfono (+56-2) 333-1189 o en la dirección electrónica sicti@act.cl
DECLARACIÓN ENTREGA DE ANTECEDENTES
	Nombre Investigador
	Antecedentes disponibles en SICTI

	
	Si
	
	No

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


RECURSOS SOLICITADOS

	
	
	Fondos solicitados (miles $)

	
	
	Viáticos
	Pasajes

	Nombre Investigador
	RUT
	Nº Días
	Costo/día
	Total 
	Ciudad de origen / ciudad de destino
	Costo estimado

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Total (miles $)
	
	Total (miles $)
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