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FORMATO CONCENTRADOR DE REGISTRO 
DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN (CR-01-2022)

Antes de proporcionar la información solicitada, lea cuidadosamente cada uno de los rubros que contiene la presente ficha, ya que en caso de presentarse incompleta, la solicitud de registro será rechazada.

	FECHA DE ELABORACIÓN
	
	
	
	
	2022

	
	DÍA
	
	MES
	
	AÑO



	
Institución: 
INSTITUTO TECNOLÓGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE ZAMORA




	Responsable del Proyecto: 

Correo electrónico:
	Título del Proyecto



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

	Nombre de la Licenciatura o Posgrado involucrado
	Línea de investigación o de trabajo

	
	

	Fecha de inicio del proyecto

DIA, MES, AÑO
	Fecha de término del proyecto 

DIA, MES, AÑO



Especifique el área:
	Área i: físico matemáticas y ciencias de la tierra
	
	Área v: ciencias sociales
	

	Área ii: biología y química
	
	Área vi: biotecnología y ciencias agropecuarias
	

	Área iii: ciencias médicas y de la salud
	
	Área vii: ingenierías
	

	Área iv: humanidades y ciencias de la conducta
	
	
	



Profesores Colaboradores en el proyecto
	Nombre
	Profesor TC
	Correo electrónico
	Nivel SNI
	Perfil PROMEP
(SI/NO)

	
	SI
	NO
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	OBJETIVOS DEL PROYECTO

	1. GENERAL

	2. ESPECÍFICOS



	Meta
	Cantidad
	Fecha de cumplimiento
	Observaciones

	Integración de alumnos de licenciatura al proyecto
	
	
	

	Participación de alumnos residentes
	
	
	

	Artículos de divulgación
	
	
	

	Memorias en extenso en congresos nacionales
	
	
	

	Memorias en extenso en congresos internacionales
	
	
	

	Artículos indizados
	
	
	

	Artículos arbitrados
	
	
	

	Tesis de licenciatura a desarrollar
	
	
	

	Tesis de maestría a desarrollar
	
	
	

	Libros
	
	
	

	Capítulos de libros
	
	
	

	Patentes
	
	
	

	Prototipos
	
	
	

	Paquetes tecnológicos
	
	
	

	Informes técnicos a empresas o instituciones
	
	
	

	Modelos de utilidad
	
	
	

	Transferencia de tecnología
	
	
	

	Desarrollo de infraestructura
	
	
	

	Otros (especifique)
	
	
	




	Profesor-Investigador Responsable




Nombre y Firma
	Director del Plantel




Nombre, Firma y Sello del Plantel
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