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PLAN DE ACCIÓN GRUPOS DE INVESTIGACIÓN

NOMBRE DEL GRUPO DE INVESTIGACIÓN: __________________________________________________________________
DIRECTOR: ________________________________		DEPARTAMENTO: ____________________________________ FACULTAD: _______________________________________ SEMESTRE ACADEMICO: ________________________________ AÑO: ____________________________

1. Líneas de Investigación

	Línea de Investigación:
	
	
	 
	 
	 
	 

	Líder de la Línea de Investigación:
	
	
	 
	 
	 
	 
	 



	Proyecto a Ejecutar:
	

	Responsable del Proyecto:
	

	Objetivo
	Actividades
	Fecha de Inicio
	Fecha de Terminación
	Responsable
	Producto (*)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Nota: Se debe diligenciar la plantilla por cada proyecto de investigación que el grupo espera desarrollar y que se encuentre asociado a la línea de investigación.
(*) Los productos de investigación deben ser acorde con los enunciados en el Acuerdo Nº 056 de 2012, artículo 25: artículo publicado o remitido a una revista indexada o avalada por la UFPS, ponencia, software, prototipo, diseño industrial, procesos o técnicas, libros, capítulos de libro. 

2. Participación en Dirección de:  
      Trabajo de Grado:   Pregrado____     Especializaciones ___                      Tesis:    Maestría ___      Doctorado ___ 
	Título del Proyecto
	Nombre del Estudiante
	Director
	Programa Académico
	Institución

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Nota: Los numerales 1 y 2, se deben diligenciar por cada línea de investigación perteneciente al grupo.

3. Organización de Eventos de Investigación /Científicos
	Nombre de Evento
	Carácter de Evento
(Local –Regional-Nacional-Internacional)
	Fecha de realización
	Responsable
	Institución Promotora
	Entidades Participantes

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



4. 4. Otras Actividades de Investigación (*)
	Nombre 
	Responsable
	Fecha de realización
	Producto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



(*) Actividades de investigación: Espacios de socialización, Foros, Reuniones, Elaboración de documentos, entre otros.



AVALES 
Nombre				Firma

VoBo. Director de la Unidad:	
Académica:                                  ________________________                               __________________________		


VoBo. Docente Representante    
De Investigación de la Facultad:   ________________________                             __________________________
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