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1. [bookmark: _heading=h.gjdgxs]INFORMACIÓN DEL SEMILLERO
	[bookmark: _heading=h.30j0zll]Nombre del semillero 
	

	Facultad(es)
	

	Programa(s) académico(s)
	
	Fecha de creación del Semillero
	Mes
	Año

	
	
	
	
	

	Áreas del conocimiento
	
	Ciencias exactas y de la tierra

	
	
	Ciencias biológicas

	
	
	Ingenierías

	
	
	Ciencias de la salud

	
	
	Ciencias agrarias

	
	
	Ciencias sociales y aplicadas

	
	
	Ciencias humanas

	
	
	Lingüística, letras y artes

	
	
	Ciencias de la administración

	
	
	Ciencia y tecnología del mar

	
	
	Otras cuales

	Línea(s) de Investigación
	

	Misión 
	

	Visión
	

	Objetivo General

	



	Objetivos Específicos

	





	Estrategias y cronograma de trabajo

	
1. Estrategias y cronograma de trabajo



1.1 Encuentros



1.2 Recursos-Medios educativos requeridos



1.3 Estrategias de formación 



1.4 Estrategias Metodológicas 



Responsables de la ejecución del plan 




	Relación de todas las actividades y experiencias de investigación, los proyectos de investigación en los cuales trabaja el semillero, señalando si son propuestas, proyectos ya estructurados, investigaciones en curso o investigaciones terminadas. 

	




	Publicaciones realizadas (solo publicaciones de los estudiantes) 
	




2. INFORMACIÓN DEL DOCENTE ASESOR DEL SEMILLERO

	Nombres completos
	
	No. de Identificación
	

	Formación académica
	

	Dirección
	
	No. de contacto
	

	Correo electrónico
	

	Nombre del proyecto en curso
	

	Nombre del grupo de investigación
	

	Producción académica
	

	Línea de investigación 

	Área
	Núcleo
	Línea
	Sublínea

	
	
	
	
	

	Temáticas de interés del semillero
	




3. INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE COORDINADOR DEL SEMILLERO

	Nombre completo
	

	Tipo de identificación 
	T. I
	
	C.C
	
	Número de identificación
	

	Carrera que estudia
	

	Semestre
	
	Fecha de nacimiento
	Día
	Mes
	Año
	Contacto No.
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dirección
	


	Correo electrónico
	

	Programa al que pertenece
	




4. INFORMACIÓN DE INTEGRANTES

	Nombre
	No. de identificación
	Fecha de nacimiento
	Programa académico
	Semestre

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	CRONOGRAMA Y ESTRATEGIA DE TRABAJO

	Metas
	Indicadores
	Producto
	Responsable
	Actividades
	Cronograma

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





	Fecha de diligenciamiento
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	







__________________________________			__________________________________
Firma del Asesor						Firma del Coordinador
Nombre:							Nombre:
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