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Grupo de Investigación: _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Línea(s) de investigación a la que se encuentra adscrita el proyecto: __________________________

_____________________________________________________________________________________________

Proyecto de investigación: ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Investigador(a) principal: ____________________________________________________________________
Co-investigador(es): _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Alcance del proyecto:

  Institucional               Local             regional           Nacional            Internacional 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Sector o frente impactado:

Educativo           Empresarial          Estatal          Sociedad civil                  

	
	
	
	
	
	
	


Enfoque diferencial de los beneficiarios:

  Mujer           Grupo étnico          Víctima del conflicto armado                  

	
	
	
	
	


Especificar _________________________________________
Otro 

	    
	¿Cuál? ___________________________________________________________________________________


Beneficiarios o partes interesadas:

	Congregación de las Hermanas de la Caridad Dominicas de la Presentación de la Santísima Virgen.
	
	Comunidad de estudiantes, profesores y administrativos.
	
	Asociaciones, agremiaciones profesionales, colegios y redes académicas en el campo de la docencia, la investigación, la extensión y la proyección social.
	
	Empleadores y representantes del sector productivo y social.


	
	
	
	  
	
	
	
	
	
	


	Ministerio de Educación Nacional.
	
	Entidades y autoridades públicas.
	
	Organizaciones privadas internacionales,

nacionales, regionales y locales.
	
	Padres de familia.


	
	
	
	
	
	
	
	
	


Otro 

	    
	¿Cuál? ________________________________________________________________________________


Número de participantes integrados a la transferencia de resultados: ____________
Actividad de transferencia desarrollada:

 Taller       Consultoría       Ponencia       Acuerdo, contrato o cesión                 
	
	
	
	
	
	
	
	


Otro 

	    
	¿Cuál? _______________________________________________________________________________________


Apreciación del beneficiario en cuanto a la contribución de los resultados del proyecto a la solución de la problemática o comprensión del fenómeno:

Muy baja          baja          moderada          alta          muy alta            

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Justifique su respuesta _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Observaciones o recomendaciones: ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

A continuación, las partes firman el cumplimiento a satisfacción de la actividad de transferencia de los resultados obtenidos en el desarrollo de la correspondiente investigación.

_________________________________________                 _______________________________________

Nombre y firma del Investigador principal

Nombre y firma del representante de los beneficiarios       

Nota: Se debe adjuntar el soporte (listado de asistencia) con la identificación de los participantes integrados a la transferencia de resultados, incluyendo el nombre, número de cédula, rol dentro de la población beneficiaria y firma.
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