
 
INFORME DE ACTUACIÓN A APLICARSE EN LOS  
CONTRATOS DE PROYECTOS Y CONVENIOS 
       Responsable: 

 
 I) DATOS PERSONALES 
 
Nombre:                                                             

  cargo nº ________  Gº ______   Horas ________ 
 E. Horaria en cargo nº _______  Gº _____ Horas ______ 
 D. Comp.  en cargo nº _______  Gº _____ Horas ______                                                       

 
Nombre:                                                             

  cargo nº ________  Gº ______   Horas ________ 
 E. Horaria en cargo nº _______  Gº _____ Horas ______ 
 D. Comp.  en cargo nº _______  Gº _____ Horas ______ 

 
Nombre:                                                             

  cargo nº ________  Gº ______   Horas ________ 
 E. Horaria en cargo nº _______  Gº _____ Horas ______ 
 D. Comp.  en cargo nº _______  Gº _____ Horas ______ 

 
Nombre:                                                             

  cargo nº ________  Gº ______   Horas ________ 
 E. Horaria en cargo nº _______  Gº _____ Horas ______ 
 D. Comp.  en cargo nº _______  Gº _____ Horas ______                                                       

 
Nombre:                                                             

  cargo nº ________  Gº ______   Horas ________ 
 E. Horaria en cargo nº _______  Gº _____ Horas ______ 
 D. Comp.  en cargo nº _______  Gº _____ Horas ______ 

 
Nombre:                                                             

  cargo nº ________  Gº ______   Horas ________ 
 E. Horaria en cargo nº _______  Gº _____ Horas ______ 
 D. Comp.  en cargo nº _______  Gº _____ Horas ______ 

 
Nombre:                                                             

  cargo nº ________  Gº ______   Horas ________ 
 E. Horaria en cargo nº _______  Gº _____ Horas ______ 
 D. Comp.  en cargo nº _______  Gº _____ Horas ______ 

 
Nombre:                                                             

  cargo nº ________  Gº ______   Horas ________ 
 E. Horaria en cargo nº _______  Gº _____ Horas ______ 
 D. Comp.  en cargo nº _______  Gº _____ Horas ______ 

  
PERÍODO del    _____ / _____ / _____     al         _____ / _____ / _____ 
   (el informe refiere a este período)    



II) FINANCIACIÓN 
 

 FHCE      
 CSIC PROYECTO 
 CSE – PROYECTO 
 CSEAM – PROYECTO 
 EXTRA PRESUPUESTO – PROYECTO/CONVENIO 

 
(los puntos I) y II)   deben  ser llenados por Sección Personal) 
 
III) TAREAS REALIZADAS EN EL PERÍODO 
 

 



IV) PRODUCTOS 
a) PARTICIPACIÓN en CONGRESOS/SIMPOSIOS 
(Nombre de la ponencia, nomre del congreso, lugar y fecha de realización. 
Especificar si se trata de Autor (=A) o Coautor (=C).  En caso de asistencia sin 
ponencia, consigne sólo el nombre del congreso. 
 

 

 
b) PUBLICACIONES 
 (Especificar: Autor (=A), Coautor (=C), Compilador (=Co.), nombre del 
producto, editorial, ciudad y año para libros; para revistas, nombre de la misma, 
número y/o volumen, año, páginas entre las cuals se encuentra el artículo) 
 

 

 
c) TRABAJOS ACEPTADOS PARA SU PUBLICACIÓN (=A) O EN 

PRENSA   (=EP) 
 

 

 
      
 



V) ACTIVIDADES CONCURRENTES A SU FORMACIÓN O 
PERFECCIONAMIENTO 

 
 

 
VI) OBSERVACIONES QUE DESEE REALIZAR 
 

 

 
 
FECHA: _____ /_____ /______            FIRMA:____________________________ 
 

VII) EVALUACIÓN  A CARGO DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO 
O CONVENIO 

 

 
SOLICITA SE RENUEVE  MANTENIENDO LAS MISMAS CARACTERÍSTICAS 
(GRADO, HORAS)    
 
        SI   (PERÍODO: ____ / ____ / ____  A   ____ / ____ / _____) 
 
        NO  
 
FECHA:  ______ / _____ / _____                  Firma: ____________________________ 


