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	UNIVERSIDAD DEL BIO-BIO
VICERRECTORÍA DE INVESTIGACIÓN Y POSTGRADO

	Chillán/Concepción

	
	
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	
	

	
INFORME FINAL
GRUPOS DE INVESTIGACIÓN




DATOS GENERALES
	NOMBRE DEL GRUPO
	CÓDIGO DEL GRUPO

	
	

	DIRECTOR/A DEL GRUPO
	DEPARTAMENTO

	
	

	ORCID DIRECTOR/A DEL GRUPO

	



INVESTIGADORES/AS (excluido el Director/a)
	RUT
	NOMBRE COMPLETO
	DEPARTAMENTO
	ORCID

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



ALUMNAS/OS
Indicar alumnas/os de pre y postgrado que participaron en el proyecto formalmente. Se deben adjuntar el/los convenio/s a honorarios.
	NOMBRE COMPLETO
	CARRERA/PROGRAMA
	ACTIVIDADES REALIZADAS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






COMPROMISOS DE PRODUCTIVIDAD Y ACTIVIDADES
Indicar cifras de productividad y actividades comprometidas (según lo señalado en la postulación) vs realizadas para cada año (durante el tiempo de ejecución del proyecto).

	ÍTEM
	CIFRAS COMPROMETIDAS
AÑO 1
	CIFRAS REALIZADAS
AÑO 1
	CIFRAS COMPROMETIDAS
AÑO 2
	CIFRAS REALIZADAS
AÑO 2

	1. RECURSO HUMANO
	
	
	
	

	a) PREGRADO
	
	
	
	

	b) POSTGRADO
	
	
	
	

	2. PUBLICACIONES
	
	
	
	

	a) WOS-ISI
	
	
	
	

	b) SCIELO
	
	
	
	

	c) SCOPUS
	
	
	
	

	d) LIBRO (con una nota al pie que precise "como autor, no como editor")
	
	
	
	

	e) CAPÍTULO DE LIBRO
	
	
	
	

	f) LATINDEX
	
	
	
	

	g) ERIH PLUS
	
	
	
	

	h) CORRIENTE PRINCIPAL
	
	
	
	

	3. PARTICIPACIÓN EN EVENTOS CIENTÍFICOS
	
	
	
	

	a) NACIONALES
	
	
	
	

	b) INTERNACIONALES
	
	
	
	

	4. PROYECTOS POSTULADOS
	
	
	
	

	a) INTERNOS
	
	
	
	

	b) EXTERNOS
	
	
	
	

	5. ESTADÍAS DE INVESTIGACIÓN
	
	
	
	

	6. EVENTOS DE DIFUSIÓN
	
	
	
	

	7. OTROS
	
	
	
	











OBSERVACIONES
De ser necesario, señale qué tipo de dificultades han impedido el logro de los compromisos de productividad.

	



IMPORTANTE

1. Este informe final debe incluir la documentación que respalde la productividad indicada y el/los convenio/s a honorarios que se generaron, en formato de anexo.
2. El informe final, junto a los anexos, deben ser enviados por el/la Director/a del Grupo de Investigación o, en su defecto, por el/la Director/a Alterno/a en formato digital (PDF) a los siguientes correos, según corresponda:

Sra. Kertsy Alarcón, kalarcon@ubiobio.cl, sede Concepción.
Sra. Claudia Bahamóndez, cbahamon@ubiobio.cl, sede Chillán.









	NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE DEL DIRECTOR/A DEL DEPARTAMENTO
	
	NOMBRE Y FIRMA DEL
DIRECTOR/A DEL GRUPO








_______________________________________________________________________________
	Fecha de recepción
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	

	Uso exclusivo DICREA




image1.png
L%?A VICERRECTORIA
~0= DE INVESTIGACION
Y~ Y% Y POSTGRADO




