PONTIFICIA  UNIVERSIDAD  CATOLICA  DE  CHILE

E S C U E L A     D E     M E D I C I N A

DIRECCION DE INVESTIGACION y DOCTORADO
FORMULARIO DE INFORME FINAL

CONCURSO ESPECIAL DE INVESTIGACION SEMILLA-INTERDISCIPLINARIO 

Este documento deberá ser completado en Word por los investigadores principales del proyecto, escaneado con las firmas requeridas y enviado a la Dirección de Investigación y Doctorado de la Escuela de Medicina (DIDEMUC), en la fecha especificada en la página: http://medicina.uc.cl/investigacion/fondos-concursables/
ANTECEDENTES PERSONALES DEL INVESTIGADOR 1 
	Nombre Completo

(Apellido paterno, materno, nombres)
	:
	

	RUT
	:
	

	Unidad Académica
	:
	
	Categoría Académica
	:
	

	Correo electrónico
	:
	
	Anexo y celular
	:
	

	Horas comprometidas Proyecto
	:
	
	Horas de Contrato
	:
	

	Proyecto de investigación vigente
	Fuente
	Monto
	Fecha inicio
	Fecha término

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ANTECEDENTES PERSONALES DEL INVESTIGADOR 2 

	Nombre Completo

(Apellido paterno, materno, nombres)
	:
	

	RUT
	:
	

	Unidad Académica
	:
	
	Categoría Académica
	:
	

	Correo electrónico
	:
	
	Anexo y celular
	:
	

	Horas comprometidas Proyecto
	:
	
	Horas de Contrato
	:
	

	Proyecto de investigación vigente
	Fuente
	Monto
	Fecha inicio
	Fecha término

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACIÓN
	Título de proyecto o Línea de investigación
	

	Hipótesis
	

	Objetivos
	

	Objetivos cumplidos
	

	Objetivos no cumplidos
	

	Otros logros
	

	Resúmenes enviados a congresos producto del proyecto interdisciplinario
	

	Publicaciones generadas producto del proyecto interdisciplinario. Anexar Manuscrito.
	


ALUMNOS FORMADOS EN EL CONTEXTO DEL PROYECTO
ALUMNO 1
	Nombre completo
	

	RUT
	

	Correo electrónico /celular
	

	CARRERA
	

	CURSO
	

	NOMBRE DE LA INVESTIGACIÓN
	

	TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL PROYECTO
	

	OTROS
	


Por favor repita la información de acuerdo al número de alumnos formados en el contexto del proyecto.
No se aceptarán firmas electrónicas o imágenes de firmas pegadas en el documento. 
Firma Investigador 1 ____________________
Firma Investigador 2____________________
Firma Alumno ______________________
Fecha de entrega: __________________
