
 

 

ANEXO Nº 10 
 

FICHA DE EVALUACIÓN DEL INFORME TRIMESTRAL DE INVESTIGACIÓN O TEXTO 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 
FACULTAD DE ……………………………………………………………… 

INSTITUTO  DE INVESTIGACION 

El Comité Directivo del Instituto de Investigación de la Facultad de 

……………………………………………………………………………………………………………..en sesión de trabajo del 

………………………………………………………., ha evaluado el INFORME TRIMESTRAL Nº 

…………………………del proyecto de investigación/texto denominado: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………presentado por el profesor responsable 

……………………………………………………………………………………………………..y profesor colaborador (si lo 

hubiese)…………………………………………………………………………aprobado mediante resolución rectoral 

Nº ………………………………….y como docentes investigadores especialistas en metodología de la 

investigación y en cada una de las áreas y líneas de investigación de nuestra Facultad 

dictaminamos que el INFORME TRIMESTRAL Nº ……………………. SI CUMPLE con los requisitos y 

exigencias establecidas en el “Reglamento de proyectos de investigación” y la Directiva Nº 003-

2014-R y Nº 013-2013-R. 

 

________________________________    ________________________________ 

     Sello y fiema Director del                                                            Firma del Miembro del  

      Instituto de investigación                                                                 Comité directivo  

Nombre..........................................    Nombre: ..................................... 

 

 

_________________________________                       _____________________________ 

        Firma del Miembro del             Firma del Miembro del                           

           del Comité Directivo        Comité Directivo 

Nombre:.................................................                                 Nombre:.................................... 

 

 

 

_________________________________   __________________________ 

        Firma del Miembro del              Firma del Miembro del  

         Comité Directivo                    Comité Directivo 

Nombre:...............................................        Nombre:............................................   

  

Nota:  Si el informe trimestral evaluado por el Comité Directivo del Instituto de Investigación no cumple 

con los requisitos y exigencias establecidas en la reglamentación indicada, se devuelve al profesor 

responsable para que subsane las observaciones formuladas. 


