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PRESENTACIÓN DE PROYECTOS 


CARRERA: Maestría en Salud Mental


1. IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

Nombre del Proyecto:
Radicación:
[bookmark: _GoBack]Línea de Investigación para radicar: Salud Mental


2. DATOS DEL DIRECTOR Y DOCTORANDO 

2.1. Datos del Doctorando
Nombre:
Título:
Categoría de Investigador:
DNI:
CUIL o CUIT:
Domicilio Particular:
Domicilio Laboral:
Teléfono: 
Cel.:
Fax:
Correo electrónico:

2.2. Datos del Director 
Nombre: 
Título:
Categoría de Investigador:
DNI:
CUIL o CUIT:
Domicilio Particular:
Domicilio Laboral:
Teléfono:
Cel.:
Fax:
Correo electrónico:


3. SEDE DONDE SE REALIZARÁ EL PROYECTO 

Se especificara la SEDE O SEDES donde se realizará la investigación 

4. INTRODUCCIÓN AL PROBLEMA

Indicar el problema en estudio, a quienes les afecta. Extensión: 1 carilla A4



5.  OBJETIVOS GENERAL Y ESPECÍFICOS

Extensión: 1carilla A4


6.  MARCO TEÓRICO

Fundamentos de leyes teoría y estado del arte.


7.  HIPÓTESIS 

8.  MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio. Población y muestra, variables, técnicas de instrumento de la información, aspectos éticos  procedimientos para el análisis de datos  Extensión: máximo 3 


9.  BIBLIOGRAFÍA 

Debe figurar toda la bibliografía de referencia  en el proyecto y consultada 


10.  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

	Cronograma en el que se especifiquen las actividades a realizar indicando el tiempo que se prevé dedicar a cada una de ellas. (Si en el desarrollo de la investigación se considera insuficiente el tiempo programado se debe solicitar la ampliación del mismo, mediante concertación con el jefe del departamento de investigación, en el caso de posgrado con la dirección de la carrera)



   
11. PRESUPUESTO Y FUENTES DE FINANCIACIÓN 
  
Indicar las fuentes de financiamiento y el modo en que se utilizarán los recursos que le serán suministrados. 

12. RESULTADOS ESPERADOS

  Posible aporte de la investigación

13.  OBSERVACIONES GENERALES 

Las que considere necesarias para mayor claridad del informe.



 
14.  CV DEL DIRECTOR Y DEL DOCTORANDO  (De acuerdo al formato solicitado por el Departamento de Investigación que figura en la WEB del IUNIR; sólo si no se presentó en Posgrado) 










Firma del Doctorando   				  Firma del Director del Proyecto




                                    Firma del Director de la Carrera



* El formulario deberá entregarse en formato electrónico y en papel



Reservado para el Departamento de Investigación

Fecha de recepción:

Observaciones:
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