INFORME DE AVANCE DE PROYECTO/FASE

	Coordinador del proyecto que presenta el informe
	Periodo del informe
	Fecha de entrega

	Nombre del coordinador que está en la Resolución del Consejo Universitario
	Desde
__/__/____
El día que inicia oficialmente el proyecto
	Hasta
__/__/____ 
Al medio término del proyecto
	__/__/____
Fecha de entrega del informe de avance



	1. Datos Informativos

	
	Identificador
	Descripción

	Código del Programa o proyecto
	Asignado en la Resolución Consejo Universitario

	Nombre del Programa o Proyecto
	El mismo que fue aprobado en Resolución de Consejo Universitario.

	Fase / Total de fases
	Fase / Total de fases (1 fase / 5 fases)

	Coordinador principal
	Nombres y Apellidos


	
	Celular:                                  Email: correo institucional

	Coordinador subrogante
	Nombres y Apellidos:

	
	Celular:                                  Email: correo institucional

	Número de horas cumplidas en promedio por los estudiantes participantes
	Las horas que se cumplieron hasta el momento que se presenta el informe bimensual

	Comunidad receptora de la vinculación en este periodo
	Nombre de la comunidad, institución o lugar donde se está realizando el proyecto

	Número de beneficiarios directos e indirectos durante este periodo  
	Beneficiarios Directos: (mínimo 10 por cada estudiante que participa en el proyecto) 
Beneficiarios Indirectos: en números
(Los estudiantes que Participen en el proyecto ni la   Universidad Estatal de Bolívar no pueden ser los beneficiarios)

	Cobertura y localización de este periodo
(ubicación geográfica)
	[bookmark: _GoBack]Provincia: 

	
	Cantón:

	
	Parroquia:

	
	Sitio:

	Presupuesto ejecutado en este periodo:
	UEB: Presupuesto que consta en el acta de recepción de materiales entregados por la UEB

	
	Contraparte: De haber recibido valores de la contraparte

	
	Total ejecutado: La sumatoria de los dos anteriores

	Productos logrados durante el bimestre
	Cualquier documento o producto generado
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2. Avances realizados en el periodo:

	Objetivo
	Actividades
	Porcentaje de cumplimiento
	Inversión realizada a la fecha 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nota: Los respaldos verificables de la información ingresada deberán ser detallados en el formato 3 Informe Final 

	3. ANEXOS

	a) Oficio (según modelo 1) dirigido al Vicerrector de Investigación y Vinculación, con un cuadro resumen con los nombres y apellidos completos de los estudiantes participantes, su número de cédula, correo electrónico y horas cumplidas hasta el momento, firmado por el Coordinador del programa o proyecto. El coordinador debe guardar las listas diarias firmadas por los estudiantes como evidencia.
b) Cualquier documento o producto generado, que sea evidencia de las actividades logradas.


Observaciones 

_______________________________________________________________________________________________________________________________
	
[bookmark: _heading=h.30j0zll]Firma de Coordinador que presenta el informe					

	
Firma de la contraparte

	Fecha de entrega: Debe constar la misma fecha en la que fue presentado el informe bimensual
	




[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
ANEXO 1

Guaranda, XX de enero de XXXX
Dr. Carlos Ribadeneira Zapata.
Vicerrector de Investigación y Vinculación de la UEB


Me permito remitir a usted el listado de estudiantes que participan en el Proyecto de Vinculación titulado: (Poner aquí el nombre del proyecto), código XXX según lo estipula la Resolución de Consejo Universitario número XXXXX aprobado con fecha XXX.

En calidad de Coordinador (a) del proyecto, doy fe de que dichos estudiantes se encuentran cumpliendo con todas las labores estipuladas en el cronograma establecido y dentro del tiempo previsto. Hasta el momento hemos logrado trabajar XXXX horas, de lo cual tenemos las evidencias correspondientes, de conformidad con lo estipulado en el Sistema y el Reglamento de Vinculación de la UEB.

	Nº
	Apellidos y Nombres 
	Cédula
	Teléfono 
	Correo Electrónico institucional

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Nota 
1. Los estudiantes de este listado deben constar en la nómina que fue aprobado en Consejo Universitario.
2. En caso de existir estudiantes que se hayan insertado posteriormente, deben anexar también la Resolución de Consejo Universitario. 
3. En caso de existir estudiantes que no participaron, desertaron o fallecieron hacer constar en la comunicación sus nombres y apellidos 

Atentamente;



XXXXX
Docente Coordinador
Teléfono: 00000
Cédula: 00000
Correo electrónico: aaa@ueb.edu.ec


ANEXO 2
ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES 
(Incluir el Acta Entrega de Materiales escaneada)
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