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Información general del proyecto 

(En caso de no requerirse algún  parámetro se coloca NO APLICA)
	Nombre del  Proyecto
	

	Tipo de proyecto
	

	Identificación de la Necesidad 
	Convocatoria (__)     Licitación Pública (__)    Lista Corta (__)             Solicitud Directa (__)     Necesidad del Entorno(__) y/o    

  Solicitud de la Comunidad(__)

	Entidad, organización, empresa, comunidad
	

	Fecha de cierre de la solicitud (DD/MM/AAAA)
	

	Zona de intervención 
	

	Población objetivo
	

	Fecha de inicio de elaboración de la propuesta (DD/MM/AAAA)
	

	Fecha de entrega  de la propuesta para la revisión (DD/MM/AAAA)
	


	Objetivo estratégico del plan de Acción
	Institucionalizar los sistemas de investigación y de extensión y proyección social.

	Nombre del proyecto enmarcado  en el Plan de Acción
	

	Objetivo s enmarcados en el Plan de Acción
	

	Indicadores enmarcados en el Plan de Acción
	


Observaciones de la verificación:

	Ítems de los términos de referencia a verificar 
	Cumple
	Observación

	
	Si
	No
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Conclusiones de la verificación: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fecha de verificación (DD/MM/AAAA): ______________
Nombre Vicerrector de Extensión: ______________________
Firma Vicerrector de Extensión: _________________
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