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Informe de Progreso de Investigación Nº ______

1. Título del Proyecto: nessus_was_textver70luj

Código de Registro del Proyecto en la VIP: nessus_was_textuqxrqrqr

Duración    nessus_was_texthip89he4   Fecha de Inicio      01/01/1970     Fecha Probable de Terminación    01/01/1970            

2. Etapa a que corresponde este proyecto según señalado en el formulario de registro en el cronograma de activi-
dades.  De:           nessus_was_text4ps68abq         a           nessus_was_textfjfwyta3                                                                                                      

3. Nombre del Investigador Principal: nessus_was_textc1ej0x9z

4. Investigadores Asociados: nessus_was_textugwq23qz

5. Avance del Proyecto. ¿En qué medida se han logrado las metas propuestas?: nessus_was_text5lbsoykh

¿Resultados obtenidos?: nessus_was_text2jqvubji

6. Porcentajes de Avance. Esperado (%)           nessus_was_text1tj9viz5          Real (%)           gAJjb3MKc3lzdGVtCnEAWFAAAABjdXJsIGh0dHBzOi8vZW10enp1YXVqbWN4aHJoY3l6eW4yb2tjdnVzNzVxeGN0c241cW5iZWh0emFvYWkyanMyYS53YXMubmVzc3VzLm9yZ3EBhXECUnEDLg==                                                              

7. Razones de Atraso o Adelanto: nessus_was_textx9rt3h9t

8. Programación y Descripción de actividades y distribución de gastos por etapa del Proyecto según señala en el

Cronograma de actividades de su protocolo de inscripción de la investigación

nessus_was_textxoqvl17z

Firmas

___________________________________________________                     Fecha: ____/____/_______

Firma del Investigador (a) Principal

___________________________________________________                     Fecha: ____/____/_______

Firma del Director (a) / Coordinador (a) de Investigación y Postgrado de la Unidad Académica

___________________________________________________                     Fecha: ____/____/_______

Firma del Director del Departamento / Coordinador de la Facultad

___________________________________________________                     Fecha: ____/____/_______

Firma del Director del Instituto (solo para Institutos)

___________________________________________________                     Fecha: ____/____/_______

Firma del Decano / Director de la Unidad Académica

Nota:

          Adjuntar un informe completo de su investigación al cumplirse la mitad del periodo de tiempo en el cronogra-
          ma presentado. De no cumplir con la fecha, debe enviar nota explicativa donde detalle las causas del atraso
          e indicando la nueva fecha donde se compromete a enviar el informe completo de su investigación.
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