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FORMULARIO DE PUBLICACIONES EXTRAORDINARIAS
AÑO 2019


	CÓD. DIUMCE
	




I. Identificación de la Propuesta:

	Título de la publicación
	

	Facultad
	
	Departamento 
	





II. Identificación del Investigador/Autor Principal, horas de dedicación al proyecto, jerarquía académica y relación contractual

	
	Nombre Completo
	Hrs.
	Firma

	Investigador (a)/Autor (a)
	
	
	

	Área de Investigación a la que tributa en el Programa de Doctorado en Educación (marcar con X)

	Diversidad y Educación: (      )
	Sistema Educativo y sus contextos: (     )
	Interdisciplinaridad y Educación: (      )

	Nombre Línea de Investigación a la que tributa el articulo (usar las líneas informadas en la Ficha Académica del Programa de Doctorado en Educación)
	

	Jerarquía Académica (*):
	
	Relación Contractual:
	


(*) Titular, Asociado, Asistente, Instructor
(**) Planta (P), Contrata (C )



III. Describa brevemente la fundamentación teórica que dará origen a la publicación
	Debe entregarse una idea sucinta acerca de los fundamentos que sustentan la publicación, indicando el problema central, la o las hipótesis y los objetivos.

	






IV. Aporte o impacto en el área o disciplina en que se adscribe el proyecto
	Señale cómo es que los hallazgos del estudio propuesto impactará en la docencia y/o el desarrollo de una de las áreas de investigación del Programa de Doctorado en Educación y cuáles son los indicadores que permitirán evidenciar y evaluar dicho impacto.

	



V. Plan de trabajo
	Señale las actividades a realizar durante la preparación de la publicación, considere también las actividades de publicación (envío, revisión, aceptación, publicación)

	Actividad
	Duración

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	






VI. Productos de la investigación:
	Señale la/s revista/s donde enviará su paper para ser publicado
	

	Nombre Revista
	Institución
	[bookmark: _GoBack]Indicar monto estimado para publicaciones Open Access (solo para artículos que serán enviados a revistas Open Access)

	
	
	

	
	
	



VII. Compromiso de dedicación horaria
	Declare el número de horas semanales que dedicará al proyecto (*)

	RUT
	Nombre
	Horas

	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	


(*) Recuerde que el número de horas máxima será de 4

VIII. Patrocinio al proyecto

1. Director/a de la Unidad Académica
El/la directora/a de la unidad académica a la cual pertenece el Investigador Principal, certifica que las horas semanales previstas para la ejecución de esta propuesta son compatibles con la carga académica de éste.
	Investigador/a
	Nombre Completo Investigador/a 
	Hrs. Semanales Investigación
	Unidad Académica
	Firma y timbre Director de Departamento

	Principal
	
	
	
	




2. Decano/a de la UMCE
El/la Decano/a la Facultad de la UMCE que suscribe, otorga su patrocino a esta propuesta.

	
	

	Nombre Decano/a 
	Firma y timbre Decano/a 
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