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FORMATO DE ACTA DE CIERRE DEL PROYECTO

FECHA:
	INFORMACIÓN GENERAL DEL PROYECTO

	NOMBRE DEL PROYECTO
	

	CÓDIGO DEL PROYECTO
	

	NOMBRE DEL COORDINADOR DEL PROYECTO
	

	FACULTAD
	

	CARRERA
	

	NÚMERO QUE CIERRA
	Fase 1
	
	Fase 2
	

	PERIODO ACADÉMICO
	Fecha de inicio:
	

	
	Fecha fin:
	

	NÚMERO DE HORAS CUMPLIDAS
	



	DATOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA

	NOMBRE DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA
	

	DIRECCIÓN
	

	NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA
	

	TELÉFONO
	

	EMAIL
	

	BENEFICIARIOS DIRECTOS E INDIRECTOS
	Directos: 
Indirectos:
Total:



	CRONOGRAMA

	FECHA PROGRAMADA
	FECHA REAL

	INICIO
	00/00/0000
	INICIO
	00/00/0000

	FINAL
	00/00/0000
	FINAL
	00/00/0000





	PERTINENCIA DEL PROYECTO 

	ALINEACIÓN CON LOS ODS
	ODS #: 


	PROGRAMA DE VINCULACIÓN
	

	DOMINIO
	

	LÍNEA
	

	SUBLÍNEA
	

	CAMPO AMPLIO DE CONOCIMIENTO
	

	CAMPO ESPECÍFICO DE CONOCIMIENTO
	

	CAMPO DETALLADO DE CONOCIMIENTO
	



	GENERALIDADES DEL PROYECTO

	OBJETIVO GENERAL:


	RESUMEN PROYECTO
	(máx. 100 palabras)



	PALABRA CLAVE
	


	OBJETIVOS ESPECIFICOS
	PRODUCTOS GENERADOS

	OE1: 
	



	OE2: 
	



	0E3: 
	





	INFORME ECONÓMICO

	ENTIDAD
	PRESUPUESTO
	MONTO DEVENGADO

	UEB
	USD:
	USD:

	CONTRAPARTE
	USD:
	USD:

	TATAL
	USD:
	USD:


                                                                                                       
	DOCUMENTACIÓN GENERADA EN EL PROYECTO

	DOCUMENTO
	FORMATO

	
	FÍSICO
	DIGITAL

	Propuesta proyecto - Informe técnico
	
	

	Informe Avance proyecto
	
	

	Informe final proyecto
	
	

	Acta de cierre proyecto
	
	

	Oficio al Vicerrector con calificaciones
	
	

	PRODUCTO FINAL - Plantilla Póster en formato, Plantilla Resumen Extendido, en formato Word.
	
	


                                                                        
                                                                                                                                                                                                                               
	OBSERVACIONES Y FIRMA DEL COORDINADOR 

	Observaciones 

	




	Firma del coordinador del proyecto
	




Firma:
Nombre: 



Nota: esta información será utilizada con todos los estamentos universitarios y además servirá para controles (Contraloría y Evaluación Institucional).
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Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec




