[image: Imagen que contiene Texto

Descripción generada automáticamente]
[bookmark: _Hlk174952507]


VICERRECTORÍA DE INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN
DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN, DESARROLLO Y CREACIÓN ARTÍSTICA 

FOMENTO A LA INVESTIGACIÓN - LÍNEA CONTINUIDAD
FORMULARIO DE POSTULACIÓN PERIODO 2026


	TÍTULO DE LA PROPUESTA
	




1. ANTECEDENTES DEL/A INVESTIGADOR/A RESPONSABLE
	NOMBRE INVESTIGADOR/A RESPONSABLE
	

	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO
	

	UNIDAD ACADÉMICA UAH A LA QUE PERTENECE
	FACULTAD
	DEPARTAMENTO

	
	
	

	CATEGORÍA ACADÉMICA
	TIPO DE PLANTA
	TIPO DE CATEGORÍA

	
	
	



	¿PRESENTA ALGUNA SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD?
(MARQUE CON UNA X)
	NO
	

	
	SÍ
	

	
	ADJUNTAR A SU POSTULACIÓN: CERTIFICADO EMITIDO POR SERVICIO DE REGISTRO CIVIL O COMPIN U OTRA ENTIDAD EQUIVALENTE

	
¿ES CUIDADOR/A DE NIÑOS/AS MENORES DE 12 AÑOS O ALGUNA PERSONA EN SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD?
(MARQUE CON UNA X)
	NO
	

	
	SÍ
	

	
	ADJUNTE A SU POSTULACIÓN, SEGÚN CORRESPONDA: 
(A)REGISTRO DE NACIMIENTO HIJO/A/E(S) HASTA 12 AÑOS;
(B)INFORME MÉDICO O DE DISCAPACIDAD DE PERSONAS MAYORES EN SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD; 
(C)COPIA DE RESOLUCIÓN DEL TRIBUNAL, PARA QUIENES SE LES HAYA OTORGADO JUDICIALMENTE LA TUICIÓN O EL CUIDADO PERSONAL COMO MEDIDA DE PROTECCIÓN O EN VIRTUD DE LO PREVISTO EN LA LEY N°19.620 SOBRE ADOPCIÓN DE MENORES; 
(D)CONSTANCIA MÉDICA O CERTIFICADO RESPECTIVO, PARA ACREDITAR EL CUIDADO DE PERSONAS EN SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD.

	FIRMA DEL/A INVESTIGADOR/A RESPONSABLE
	






	¿SE ENCUENTRA POSTULANDO A FONDOS EXTERNOS QUE, DE ADJUDICARSE, ESTARÍAN VIGENTES DURANTE PARTE O TODO EL AÑO 2026?
(MARQUE CON UNA X)
	NO
	

	
	SÍ 
	

	
	NOMBRE CONCURSO: 


	INFORMACIÓN DEL ÚLTIMO CONCURSO ANID POSTULADO
	NOMBRE CONCURSO:

	
	AÑO POSTULACIÓN:

	
	RESULTADO POSTULACIÓN:



	LA PROPUESTA POSTULADA, ¿ES UNA CONTINUACIÓN A UN PROYECTO PREVIO O ES UNA INVESTIGACIÓN QUE EXPLORA NUEVAS ÁREAS?
	JUSTIFIQUE ESTA NUEVA POSTULACIÓN:



	[bookmark: _Hlk205904236]HORAS QUE DEDICARÁ MENSUALMENTE AL PROYECTO
	

	FUNCIONES QUE REALIZARÁ 
	ESPECIFIQUE LAS FUNCIONES QUE REALIZARÁ COMO IR: 
- 
- 
- 




2. ANTECEDENTES DEL/A CO-INVESTIGADOR/A(S)
***REPITA ESTA TABLA SI HAY MÁS DE UN/A CO-INVESTIGADOR/A
	NOMBRE COMPLETO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	UNIDAD ACADÉMICA A LA QUE PERTENECE O EN LA QUE REALIZA DOCENCIA
	UAH
	INDICAR FACULTAD Y UNIDAD: 

	
	EXTERNO
	INDICAR INSTITUCIÓN: 

	GRADO ACADÉMICO
	

	HORAS QUE DEDICARÁ MENSUALMENTE AL PROYECTO
	

	FUNCIONES QUE REALIZARÁ
	ESPECIFIQUE TODAS LAS LABORES QUE REALIZARÁ COMO CO-INV: 
- 
- 
- 




3. FORMULACIÓN DE LA PROPUESTA
	LA FORMULACIÓN DE LA PROPUESTA DEBE CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:
· DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA Y ESTADO DEL ARTE
· FUNDAMENTOS TEÓRICOS-CONCEPTUALES
· HIPÓTESIS Y/O PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN
· OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECÍFICOS
· METODOLOGÍA
· PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA / CARTA GANTT
· NOVEDAD Y/O APORTE CIENTÍFICO/DISCIPLINAR DE LA PROPUESTA

· SE SUGIERE REVISAR LAS ORIENTACIONES DE USO DE LENGUAJE NO SEXISTA DE LA DGDE UAH.
· TENER PRESENTE QUE LAS Y LOS POSTULANTES NO DEBEN INCORPORAR INFORMACIÓN QUE REVELE LA IDENTIDAD DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN, PUES EL PROCESO DE EVALUACIÓN ES EXTERNO Y CIEGO.
EXTENSIÓN MÍNIMA ES DE 6 PÁGINAS Y LA MÁXIMA 8, FORMATO TAMAÑO CARTA, FUENTE CALIBRI O SIMILAR, TAMAÑO 12.


	Comenzar aquí…   




	ENTREGUE LAS REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS CITADAS EN LA FORMULACIÓN

	Comenzar aquí…   







	TODA ACTIVIDAD QUE INVOLUCRE ESTUDIOS EN O CON SERES HUMANOS, O QUE MANEJEN INFORMACIÓN RESERVADA DE SUJETOS, DEBERÁN SOLICITAR AL COMITÉ DE ÉTICA DE LA UNIVERSIDAD, UN CERTIFICADO DE APROBACIÓN ÉTICA Y VISADO DEL FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, SEGÚN LO DISPUESTO EN EL DOCUMENTO DE ESTÁNDARES ÉTICOS EN INVESTIGACIÓN CON SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD ALBERTO HURTADO. 

	SU PROPUESTA ¿REQUERIRÁ REVISIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA UAH?
(MARQUE CON UNA X)
	SÍ
	NO

	
	
	




4. EQUIPO Y RESULTADOS ESPERADOS
	INCLUYA TODOS LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO: IR, CO-INV, AYUDANTES, ASISTENTES, TESISTAS, ETC.

	NOMBRE
	GRADO ACADÉMICO
	ROL / FUNCIÓN 
(IR, CO-INV, AYUDANTE, ASISTENTE, TESISTA, ETC.)
	HORAS MENSUALES DESTINADAS
CONSIDERE LOS 18 MESES DE EJECUCIÓN

	- 
	
	
	

	- 
	
	
	

	- 
	
	
	

	( . . . )
	
	
	



	INDIQUE LOS PRODUCTOS / RESULTADOS ESPERADOS DEL PROYECTO, ASÍ COMO LA CONTRIBUCIÓN DEL EQUIPO EN DICHO CUMPLIMIENTO. ESPECIFIQUE FECHAS DE CUMPLIMIENTO
CONSIDERAR EL NUMERAL 2 DEL PROTOCOLO (COMPROMISOS)

	TIPO DE PRODUCTO / RESULTADO
	MIEMBROS DEL EQUIPO QUE PARTICIPARÁN EN SU CUMPLIMIENTO
	FECHA DE CUMPLIMIENTO

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	( . . . )
	
	




5. RECURSOS SOLICITADOS
INDICAR LO QUE NECESITARÁ PARA LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO. CONSIDERE QUE LOS GASTOS SERÁN EVALUADOS ESTRICTAMENTE RESPECTO A SU CONTRIBUCIÓN EN EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE LA PROPUESTAS, POR LO QUE ES FUNDAMENTAL QUE LOS RECURSOS SOLICITADOS ESTÉN DEBIDAMENTE JUSTIFICADOS.
REVISAR EL NUMERAL 11 DEL PROTOCOLO DE POSTULACIÓN (DESTINO Y RESTRICCIONES DE FONDOS ASIGNADOS)
	GASTOS DE OPERACIÓN
	

	
	DETALLE
	MONTO
	JUSTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD

	MATERIAL DE OFICINA
	-
	$
	

	
	-
	$
	

	INSUMOS COMPUTACIONALES (PENDRIVES, DISCO DURO, SIMILAR)
	- 
	$
	

	
	- 
	$
	

	OTRO TIPO DE GASTO FUNGIBLE
	- 
	$
	

	
	-
	$
	

	BIENES DE CAPITAL
	

	
	DETALLE
	MONTO
	JUSTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD

	LICENCIAS / SOFTWARES
	- 
	$
	

	EQUIPOS COMPUTACIONALES (NOTEBOOK, MONITOR, SIMILAR)
	- 
	$
	

	
	- 
	$
	

	OTROS EQUIPOS (GRABADORAS, CÁMARAS DE VIDEO, SIMILAR)
	- 
	$
	

	
	- 
	$
	

	OTRO TIPO DE BIEN DE CAPITAL
	- 
	$
	

	
	-
	$
	

	HONORARIOS EXTERNOS 
	

	
	DETALLE
	MONTO
	INDIQUE FUNCIONES, MESES Y HRS. DE DEDICACIÓN

	PAGO A PERSONAL TÉCNICO Y/O DE APOYO (AYUDANTES,  ASISTENTES, TRANSCRIPTORES/AS, OTROS); O EMPRESAS POR REALIZACIÓN DE SERVICIOS EXTERNOS
	- 
	$
	

	
	- 
	$
	

	
	- 
	$
	

	
	- 
	$
	

	
	- 
	$
	

	BIBLIOGRAFÍA
	MÁXIMO PERMITIDO PARA BIBLIOGRAFÍA: $250.000 DEL TOTAL SOLICITADO EN EL PROYECTO

	
	DETALLE
	MONTO
	JUSTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD

	COMPRA DE LIBROS
 (IMPRESCINDIBLES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN)
	- 
	$
	

	
	- 
	$
	

	
	- 
	$
	

	
	- 
	$
	

	VIAJES NACIONALES
FUERA DE LA R. METROPOLITANA
	

	
	DETALLE: DESTINO, FECHA Y NÚMERO DE DÍAS
	MONTO
	JUSTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD

	PAGO DE PASAJES
	-
	$
	

	
	- 
	$
	

	VIÁTICOS
	- 
	$
	

	
	- 
	$ 
	

	TOTAL SOLICITADO
	$ 




6. RECURSOS DISPONIBLES
	SEÑALE RECURSOS CON QUE CUENTA(N) EL/A(S) INVESTIGADOR/AS(S) EN SUS RESPECTIVAS UNIDADES ACADÉMICAS. EXTENSIÓN MÁXIMA ½ PÁGINA.

	Comenzar aquí…   







7. COMPROMISO UNIDAD ACADÉMICA
ADICIONAL A LA CARTA DE PATROCINIO QUE DEBE ADJUNTAR AL MOMENTO DE POSTULAR (NUMERAL 6 DEL PROTOCOLO DE POSTULACIÓN), SE SOLICITA FORMALMENTE CERTIFICAR EL APOYO QUE OTORGA LA UNIDAD ACADÉMICA RESPECTIVA AL/A ACADÉMICO/A POSTULANTE. 
REPITA LA TABLA SI HAY MÁS DE UNA UNIDAD ACADÉMICA COMPROMETIDA CON EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN.

	NOMBRE DEL/A DIRECTOR/A DE UNIDAD ACADÉMICA
	
	

	EL/A DIRECTOR/A DEL DEPARTAMENTO DECLARA CONOCER LAS BASES DEL CONCURSO, LOS REQUISITOS DE POSTULACIÓN Y APROBACIÓN DEL FONDO; ASÍ COMO EL TIEMPO DE DEDICACIÓN QUE SE DESTINARÁ Y LAS FECHAS DE EJECUCIÓN EN CASO DE ADJUDICACIÓN DEL/A POSTULANTE.
	

	
	FIRMA DIRECTOR/A




8. CONFLICTOS DE INTERES CON POTENCIALES EVALUADORES/AS EXTERNOS/AS
SI CONSIDERA QUE TIENE ALGÚN CONFLICTO DE INTERÉS CON UNA O ALGUNAS PERSONAS QUE EVENTUALMENTE PUDIERAN SER DESIGNADOS/AS EVALUADORES/AS DE SU PROYECTO, INDICAR EL NOMBRE CON SUS FUNDAMENTOS RESPECTIVOS. 
ESTA INFORMACIÓN SERÁ CONSIDERADA ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL.
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