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FORMATO CONCENTRADOR DE REGISTRO DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN EDUCATIVA 
(Anexo XLVIII)


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: ___________________ 
Institución: ______________________________________________________ 
	Responsable del proyecto: 
 
	Título del proyecto 


	Correo electrónico institucional TecNM: 
 
	

	Nivel SNI:                              o                      Perfil PRODEP
[bookmark: _GoBack]I         II         III                                       SI                   NO

	

	Plan de estudios o Posgrado involucrado: 
 

	Fecha de inicio del proyecto (día-mes-año) 
 
	Fecha de término del proyecto (día-mes-año) 
	Número de meses en que se realizará el proyecto:
12 	18	24	


	Institución que apoya económicamente el proyecto: 
	Porcentaje de similitud (menor a 30%)


 
Especifique la línea de investigación educativa: 
	Modelos Educativos y Currículo 
	 
	Tecnologías de 	la Información y Comunicación (TIC) 
	
	 

	Docencia y Aprendizaje 
	 
	Gestión Académica 
	
	 

	Evaluación e Indicadores de Desempeño 
	 
	Entorno del Proceso Educativo 
	
	 

	Clave de registro de la línea de investigación educativa autorizada: 
	 
	

	Indique el tema de investigación educativa: 
	 
	



Profesores colaboradores en el proyecto:
	Nombre 
	Profesor de tiempo completo 
	Correo electrónico institucional TecNM 
	Nivel SNI 
	Perfil PRODEP 

	
	SI 
	NO 
	
	
	SI 
	NO 
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Estudiantes colaboradores en el proyecto (máximo tres)
	Nombre
	No. De Matricula
	Semestre que cursa
	Carrera
	Participación:
Titulación
Residencia
Servicio Social

	
	
	
	
	(definir el tipo de créditos para cada estudiante)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Objetivo general del proyecto: 
 

	Objetivos específicos: 
 

	Descripción del impacto del proyecto en el proceso educativo y en la institución: 
Sustentar la realización del proyecto respecto a la magnitud del problema, la trascendencia de estudio, su factibilidad, vulnerabilidad e impacto social, congruencia con la línea de investigación, impacto en el programa educativo y beneficio a la institución. (máximo dos cuartillas.)



 
	Meta 
Seleccione las metas que podrá cumplir en su totalidad en el periodo programado para la realización del proyecto, no mayor a dos años. Considere que la liberación del proyecto dependerá del cumplimiento en un 100% de las metas programadas.
	Cantidad 
	Fecha de cumplimiento 

	Artículos científicos en revista arbitrada publicados 
	 
	 

	Artículos científicos en revista arbitrada autorizados
	
	

	Artículos científicos en revista indizada publicados
	
	

	Artículos científicos en revista indizada autorizados
	
	

	Artículos de divulgación publicados
	 
	 

	Memorias en extenso en congresos nacionales 
	 
	 

	Memorias en extenso en congresos internacionales 
	 
	 

	Libros publicados
	 
	 

	Libros enviados para revisión 
	
	

	Capítulos de libros publicados
	
	

	Capítulos de libros enviados para revisión
	 
	 

	Registro de Software (INDAUTOR)
	
	

	Registro de Patentes (IMPI)
	 
	 

	Registro de Prototipos 
	 
	 

	Productos académicos para Tecnológico Nacional de México, por solicitud de TecNM
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	Informe técnico a empresas o instituciones presentado (a solicitud de la empresa o institución)
	 
	 

	Participación de estudiante en residencia profesional con informe final concluido
	 
	 

	Integración de estudiantes de licenciatura al proyecto (créditos complementarios, servicio social o titulación). 
	 
	

	Otros (especifique).
	 
	 




	Líder de la Línea de Investigación Educativa 
 
Nombre y firma 
	Jefe(a) de Departamento Académico 
 

Nombre y firma 

	Responsable del Proyecto 
 

Nombre y firma 
	Director(a) del Plantel 
 

	
	
Nombre y firma 
	SELLO 
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