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ANEXO 2
FORMATO DE PRESENTACIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN, INNOVACIÓN Y/O CREACIÓN
Convocatoria 2026-2 – Banco de Apoyos para Estancias de Investigación Internacional
Diligenciar para presentar el proyecto desarrollado en el marco de la maestría o doctorado.
1. Información general
	Campo
	Información a diligenciar

	Nombre del postulante
	______________________________________

	Documento de identidad
	______________________________________

	Institución de educación superior
	______________________________________

	Programa de posgrado / nivel (maestría o doctorado)
	______________________________________

	Título del proyecto
	______________________________________

	Director, tutor o asesor (si aplica)
	______________________________________

	Tipo de proyecto
	______________________________________

	Fase actual del proyecto
	______________________________________


2. Título del proyecto
Consigne el título completo del proyecto.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3. Planteamiento del problema
Describa el problema, necesidad, oportunidad o situación que da origen al proyecto.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4. Formulación del problema o pregunta orientadora
Registre la pregunta principal o formulación equivalente, cuando corresponda.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
5. Justificación
Fundamente la importancia académica, científica, social, tecnológica, cultural o creativa.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
6. Relación y pertinencia con el municipio de Bello
Explique y, cuando sea posible, identifique evidencias verificables de la relación con poblaciones, necesidades, instituciones, organizaciones o dinámicas del municipio. Si se postula sin vínculo territorial personal, este apartado debe demostrar de forma expresa el impacto directo en Bello; de lo contrario se utilizará para valorar pertinencia territorial.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
7. Objetivo general
Presente el objetivo general.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
8. Objetivos específicos
Presente los objetivos específicos.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
9. Metodología
Describa el enfoque, diseño, población y muestra, técnicas de recolección y procesamiento de análisis de la información.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
10. Estado de avance del proyecto
Marque la fase real y susténtela con avances y evidencias: ☐ Formulación (3 puntos) ☐ Trabajo de campo o fase de ejecución/desarrollo (5 puntos) ☐ Fase de resultados (10 puntos). El Comité verificará la etapa; son niveles alternativos, no acumulativos.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
11. Resultados esperados y/o alcanzados
Precise resultados esperados y, si corresponde, los ya obtenidos.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
12. Contribución esperada al municipio de Bello
Describa posibles resultados, conocimientos o capacidades pertinentes para Bello; no confundir con la vía alternativa de habilitación.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
13. Declaración de coherencia
Certifico que este proyecto corresponde a mis estudios activos de maestría o doctorado y que los datos coinciden con mi postulación institucional.
Declaro que la información suministrada es veraz y coherente con mi postulación y los términos de referencia.
Firma: _____________________________________    Fecha: ____________________
Nombre: __________________________________    Documento: ________________
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