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1. DATOS GENERALES 

Programa al que pertenece: 

Línea de investigación asociada: 

Nombre del proyecto:  

Entidad Ejecutora:  

Universidad ECOTEC 

Facultad (es) y Carreras que intervienen:  

 

 

Entidad Cooperadora: 

 

ZONA DE EJECUCIÓN 

Urbano Urbano marginal Rural 

 

ALCANCE 

Parroquial 

 

Cantonal 

 

  Provincial  Nacional 

MARCO LEGAL 

Convenio Marco al que pertenece: 

Convenio Específico al que pertenece: 

Carta Compromiso a la que pertenece: 

DIMENSIÓN DEL PROYECTO 

Interdisciplinario Multidisciplinario Transdisciplinario 

JEFE DEL PROYECTO 

Nombres y apellidos: 

                                               

C.I: 

Facultad: 

 

Cargo:  

Mail: 

 

Teléfono: 

FORMATO DE PROYECTO DE VINCULACIÓN 
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PLAZO DE EJECUCIÓN 

Fecha de inicio del proyecto 

 

Fecha de fin del proyecto 

 

Duración 

 

2. DIAGNÓSTICO Y PROBLEMA 

Descripción de la situación actual del área de intervención del proyecto: (Colocar la siguiente 

información: localización, límites, población, educación, salud, servicios básicos, vialidad, etc.) 

 

 

  

 

 

Descripción del problema a resolver: 

 

 

 

 

IDENTIFICACIÓN Y CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN BENEFICIADA 

B
E

N
E

F
IC

IA
R

IO
S

 D
IR

E
C

T
O

S
 

 

Nombre de la 

comunidad 

beneficiada 

Número de hogares 

beneficiados 
Hombres Mujeres 

  

 

 

 

 

 

Niños 

Personas con 

capacidades 

especiales 

Adultos Mayores Otros 

 

 

   

Subtotal de beneficiarios 

directos 

Subtotal de beneficiarios 

indirectos 
Total de beneficiarios 
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3. PERTINENCIA 

3.1 Justificación (De acuerdo al estudio de pertinencia de carreras, objetivos del PNBV, objetivos de 

Desarrollo Sostenible ODS, agendas zonales 5 y 8 y cambio de la matriz productiva)  

  

 

 

 

3.2 Objetivos del Proyecto  

Objetivo General: 

 

Objetivos Específicos: 

 

 

3.3 Metodología a utilizar para enfrentar el problema.  
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4. RESULTADOS PLANIFICADOS Y ACTIVIDADES PRINCIPALES 

Resultados 

Planificados  

Entidades  

Participantes  

Actividades 

Principales 

Responsable  Indicadores 

verificables 
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5. CRONOGRAMA 

Actividades Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 
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7. PRESUPUESTO REFERENCIAL DETALLADO 

Descripción Cantidad 
Unidad de 

medida 

Valor 

unitario 
Sub Total 

Equipos    

     

     

Materiales y suministros de oficina   

     

     

Transporte     

 

    

Servicios  

 

    

TOTAL   

 

 

 

 

 
6. EQUIPO  DE TRABAJO 

NOMBRE Y APELLIDOS No. Cédula Facultad 

Categoría 

científica, 

docente, 

tecnológica o 

estudiante 

Número de horas 

semanales de 

vinculación 
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8. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD  

Jefe del Proyecto  Firma  Fecha          

 

 

 

 

 

 

 Decano (a)  Firma y sello  Fecha 

  

 

 

 

 

 

9. FIRMA DE REVISIÓN  

Director (a) de Vinculación Firma y sello Fecha 

 

 

 

 

 

 

 

10. FIRMA DE APROBACIÓN 

Consejo Científico Firma y sello Fecha 

Nombre: 

 

 

 
 

 


