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UNIVERSIDAD MARÍTIMA INTERNACIONAL DE PANAMÁ
DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN, DESARROLLO E INNOVACIÓN
CIERRE DE PROYECTO


[bookmark: _Hlk71100419]Fecha: _______________________                    Código del Proyecto: ________________
           Día / mes (en palabra) / año


Título del Proyecto: ________________________________________________________

Investigadores:

Principal: __________________________________         Cédula: ___________________

Coinvestigador 1: ______________________________   Cédula: ___________________

Coinvestigador 2: ______________________________    Cédula: ___________________

Duración total del Proyecto (meses): _______________

Periodo de realización: de________________________ hasta______________________
					(fecha)					(fecha)


Cierre voluntario                         Cierre por culminación de proyecto  


Nota: Al entregar el formulario de cierre de proyecto, se debe adjuntar documento justificando el cierre voluntario o con los resultados del proyecto.



Publicación de resultados:       Sí: _______        No: ________      En Trámite: _________


Resultados de Investigación, Desarrollo e Innovación (I+D+i) obtenidos: 
 Escriba aquí    
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Conclusiones del Proyecto de Investigación, Desarrollo e Innovación (I+D+i):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________


[bookmark: _Hlk71100963]                _______________________________________                    ______________
                                   Firma del Investigador(a) Principal                                        Fecha


                 _______________________________________                    ______________
                         Decano o Director de la Unidad Académica                                    Fecha


                  _______________________________________                    ______________
                      Director de Investigación, Desarrollo e Innovación                             Fecha


                  _______________________________________                    ______________
                     Vicerrector de Investigación, Postgrado y Extensión                           Fecha



Nota 1: Este formulario debe venir acompañado del documento completo del proyecto.  Si del proyecto se desprenden publicaciones se debe completar el formulario F-813: Publicación de Artículos.
[bookmark: _Hlk106007617]
Nota 2: El Cierre del proyecto debe estar firmado por el Decano de la Unidad Académica, excepto Estudios Generales, el cual lo firma el Director de la Unidad Académica
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