
ANEXO III  E – Disposición 152-DGDIYDP/2021

 BECAS DE CAPACITACIÓN MODELO INFORME CUATRIMESTRAL
 (
Formato:
 
Arial
 
11,
 
interlineado
 
1.5,
 
justificado.
 
Extensión
 
máxima
 
10
 
carillas;
 
mínima
 
6.
)

El presente informe debe sistematizar las tareas desarrolladas, los resultados preliminares obtenidos y las dificultades encontradas en el desarrollo de la beca. El mismo debe contar con el aval y la evaluación académica del Director/a de la beca.

	Nombre completo del Becario/a:
	

	Título de la beca (en mayúscula):
	

	Área para la cual aplicó la beca:
	

	DNI y CUIL del Becario/a:
	

	Disciplina del Becario/a:
	

	Tel:
	

	Nombre Director/a de la beca:
	

	Ficha Municipal y DNI del Director/a:
	

	Anclaje institucional de la beca:
	

	Fecha de entrega:
	




A - RESUMEN DEL PROYECTO: debe corresponder con el resumen presentado en el concurso (máx 250 palabras).

B - INFORME

1) Cuadro de Correspondencia

	
	OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	ACTIVIDADES DESARROLLA DAS
	RESULTADOS LOGRADOS. PRODUCTOS Y GRADO DE AVANCE (%)
	PENDIENTES
para meses subsiguientes

	OBJETIVO
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	GENERAL DEL PROYECTO:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



2) Facilitadores y obstaculizadores principales del desarrollo del proyecto. Enuncie y describa los facilitadores y desarrolle cómo aportan al desarrollo del proyecto. Enuncie y describa los obstaculizadores y desarrolle cómo piensa que podría intervenir sobre ellos. (máximo 500 palabras).

3) Breve relato síntesis del cuadro de correspondencia detallando especialmente (máximo 1000 palabras):

-Objetivo General
-Marco teórico, definiciones teóricas incorporadas
-Resultados preliminares y conclusiones parciales
-Pendientes. ¿Cómo evalúa el desarrollo futuro de la beca?¿Considera que podrá concluir el proyecto? ¿Es preciso diseñar adaptaciones?

En caso de que hubiese habido alguna modificación en el desarrollo del proyecto inicial justifíquela.

4) Instancias sistematizadas de capacitación: complete las siguientes tablas con la información correspondiente a la capacitación recibida y/o brindada.
Puede mencionar asimismo procesos formativos del equipo en que se inserta que haya desencadenado el desarrollo de la beca aunque Ud. no participe en ellos.

	


Capacitació n del/de la becario/a
	Nombre/título de la capacitación
	Contenidos
	Modalidad (incluya duración)
	Certificación

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







	
	Nombre/título de
	Contenidos
	Modalidad
	Certificación

	
	la capacitación
	
	(incluya duración
	

	
	
	
	y rol del/de la
	

	
	
	
	becario/a)
	

	Capacitació
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	n destinada
	
	
	
	

	a equipos /
	
	
	
	

	otros/as
	
	
	
	

	profesional
	
	
	
	

	es
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




5) Liste los productos realizados en el marco de la beca (documentos de trabajo, informes, publicaciones, presentaciones en jornadas, congresos, guías, otros). Adjúntelos al envío del presente informe.

Recuerde	que	debe	explicitar	en	el	cuerpo	de	los	mismos	al	momento	de	su presentación/publicación la siguiente inscripción:

“El presente trabajo se realizó en el marco de una Beca de Capacitación de la Dirección General de Docencia, Investigación y Desarrollo Profesional del Ministerio de Salud del GCABA”.

6) PARA EL/LA DIRECTOR/A DE BECA: Mencione brevemente comentarios y observaciones que puede realizar sobre el desarrollo de la beca y el desempeño del/de la becario/a. ¿Cómo evalúa el desarrollo futuro de la beca? ¿Considera preciso diseñar adaptaciones al proyecto? (máximo 500 palabras ).

7) Referencias bibliográficas:






…………………………..	………………………….
BECARIO/A	DIRECTOR/A
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