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Título del proyecto: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Nombre de los investigadores:
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

	ASPECTOS A EVALUAR
	CONCEPTO

	Coherencia conceptual, teórica y metodológica del proyecto de investigación y los elementos constitutivos tales como:
· Planteamiento del problema.
· Objetivos.
· Metodología.
	

	Impacto generado en los programas a nivel curricular, la formación investigativa, el posicionamiento d la UCM en procesos de investigación y el desarrollo de nuevos conocimientos que aporten a un contexto o fenómeno determinado.
	

	Existencia de cofinanciación, trabajo articulado con otros grupos de investigación o articulación con las mesas de competitividad.
	

	Relación directa del proyecto de investigación con los planes de desarrollo municipal, departamental y nacional, planes sectoriales (educación, salud, medio ambiente, crecimiento económico, ciencia, tecnología, otros).
	

	Aportes del proyecto de investigación con la promoción y consolidación de programas de pregrado o posgrado.
	

	Definición de resultados esperados del proyecto y su relación con internacionalización, gestión social, innovación y/o gestión empresarial.
	

	Calidad de los productos propuestos.
	

	Claridad y coherencia en el establecimiento del presupuesto.
	



Observaciones o sugerencias: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

El proyecto pasa a evaluación externa: si ___ no___
Firmas del comité evaluador:
Nombre completo                                                                          Firma
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad y fecha:
_____________________________________________
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	Fecha de vigencia:
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Coordinación de investigación e innovación 

	Vicerrectoría Académica 
Dirección de Aseguramiento de la Calidad
Dirección de Planeación
	Rectoría
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