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ACTA Nª____________________________________________________

FECHA: ____________________________________________________

FACULTAD/INSTITITO: _______________________________________
PROGRAMA: ______________________________________________
TÍTULO DEL PROYECTO: _____________________________________

1. NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL DEL PROYECTO:

     _________________________________________________________

2. NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

 ___________________________________________________________

3. TIPO DE PARTICIPACIÓN EN EL PROYECTO:
O   Integrante de Semillero de Investigación
O   Asistente

REQUISITO PARA OPTAR AL TÍTULO
O   Si
O   No

4. DURACIÓN TOTAL DEL PROYECTO: ______ meses

5. TIEMPO DE VINCULACIÓN DEL ESTUDIANTE EN EL PROYECTO:    

     _____ meses
6. FUNCIONES DEL ESTUDIANTE DENTRO DEL PROYECTO:

7. COMPROMISOS Y PRODUCTOS QUE DEBE ENTREGAR AL FINALIZAR SU PARTICIPACIÓN EN EL PROYECTO:

8. SERÁN CAUSALES DE RETIRO DEL PROYECTO:

9. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN: Especificar las   consideraciones   del   grupo   de investigación, se    aplica lo dispuesto   en   el   artículo   14   del   Estatuto de propiedad Intelectual de la Universidad Católica de Manizales.

10. DERECHOS DE AUTOR Y DERECHOS PATRIMONIALES: Relacionar   lo dispuesto   en   el   artículo 1º del   Estatuto   de propiedad Intelectual de la Universidad Católica de Manizales.

      _____________________________________

      Firma del tutor
      _____________________________________

      Firma del Estudiante

      _____________________________________

      Firma del Decano de la Facultad/Director de instituto
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