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	Código del Grupo
	

	
Fecha
	 dd
	mm
	año
	Periodo Académico 
01 de 20 ____            02 de 20____


	DATOS DEL GRUPO DE INVESTIGACION

	Nombre del Grupo
	

	Facultad
	
	Fecha Creación
	DD
	MM
	AA

	Reconocido por Colciencias
	SI
	
	NO
	
	Fecha Reconocimiento
	DD
	MM
	AA

	Descripción

	

	Misión

	

	Visión

	

	Objetivos

	

	Líneas de Investigación

	



	DATOS DEL LIDER INVESTIGADOR

	Nombres y Apellidos
	
	No. Identificación
	

	Título Profesional
	

	Titulo(s) Posgrado
	

	Teléfono(s)
	
	
	Correo
electrónico
	

	Inscrito en CvLAC
	SI
	
	NO
	
	Fecha Inscripción
	DD
	MM
	AA

	Relacione los Proyectos de Investigación en los que ha estado vinculado en los dos últimos años (Titulo del Proyecto, Objetivos, Investigador Líder, Estado, Institución Educación Superior en la que se desarrolla).

	

	Relacione los últimos tres productos de nuevo conocimiento. (Tipo, título y fecha)

	





	DATOS DEL EQUIPO INVESTIGADOR

	Nombres y Apellidos
	
	No. Identificación
	

	Título Profesional
	

	Titulo(s) Posgrado
	

	Teléfono(s)
	
	
	Correo
electrónico
	

	Inscrito en CvLAC
	SI
	
	NO
	
	Fecha Inscripción
	DD
	MM
	AA

	Relacione los Proyectos de Investigación en los que ha estado vinculado en los dos últimos años (Titulo del Proyecto, Objetivos, Investigador Líder, Estado, Institución Educación Superior en la que se desarrolla).

	

	Relacione los últimos tres productos de nuevo conocimiento. (Tipo, título y fecha)

	

	Nombres y Apellidos
	
	No. Identificación
	

	Título Profesional
	

	Titulo(s) Posgrado
	

	Teléfono(s)
	
	
	Correo
electrónico
	

	Inscrito en CvLAC
	SI
	
	NO
	
	Fecha Inscripción
	DD
	MM
	AA

	Relacione los Proyectos de Investigación en los que ha estado vinculado en los dos últimos años (Titulo del Proyecto, Objetivos, Investigador Líder, Estado, Institución Educación Superior en la que se desarrolla).

	

	Relacione los últimos tres productos de nuevo conocimiento. (Tipo, título y fecha)

	

	Nombres y Apellidos
	
	No. Identificación
	

	Título Profesional
	

	Titulo(s) Posgrado
	

	Teléfono(s)
	
	
	Correo
electrónico
	

	Inscrito en CvLAC
	SI
	
	NO
	
	Fecha Inscripción
	DD
	MM
	AA

	Relacione los Proyectos de Investigación en los que ha estado vinculado en los dos últimos años (Titulo del Proyecto, Objetivos, Investigador Líder, Estado, Institución Educación Superior en la que se desarrolla).

	

	Relacione los últimos tres productos de nuevo conocimiento. (Tipo, título y fecha)

	

	Nombres y Apellidos
	
	No. Identificación
	

	Título Profesional
	

	Titulo(s) Posgrado
	

	Teléfono(s)
	
	
	Correo
electrónico
	

	Inscrito en CvLAC
	SI
	
	NO
	
	Fecha Inscripción
	DD
	MM
	AA

	Relacione los Proyectos de Investigación en los que ha estado vinculado en los dos últimos años (Titulo del Proyecto, Objetivos, Investigador Líder, Estado, Institución Educación Superior en la que se desarrolla).

	

	Relacione los últimos tres productos de nuevo conocimiento. (Tipo, título y fecha)
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	FIRMA

	NOMBRE
	NOMBRE

	LIDER INVESTIGADOR
	EQUIPO INVESTIGADOR

	FIRMA
	FIRMA

	NOMBRE
	NOMBRE

	EQUIPO INVESTIGADOR
	EQUIPO INVESTIGADOR

	FIRMA
	FIRMA

	NOMBRE
	NOMBRE

	EQUIPO INVESTIGADOR
	EQUIPO INVESTIGADOR
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Fecha de Actualización:

Septiembre de 2022

Versión: 2

Código: PR-IN-02-FT-02

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA 

LOS GRUPOS DE INVESTIGACIÓN


