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REPUBLICA DE PANAMA
—— GOBIERNO NACIONAL —




FORMULARIO DE INTENCIÓN DE PROPUESTA 

CONVOCATORIA PÚBLICA DE INVESTIGACIÓN + DESARROLLO + INNOVACIÓN

DE RESPUESTA RÁPIDA AL COVID-19

	
	

	1. INFORMACIÓN DE CONTACTO PRINCIPAL DEL SOLICITANTE
	PARA USO DE SENACYT

	
	
	

	1.1 NOMBRES:


	1.5 TELÉFONO TRABAJO:


	NÚMERO DE REGISTRO



	1.2 APELLIDOS:


	1.6 OTROS TELÉFONOS:


	CONVOCATORIA



	1.3 CORREO ELECTRÓNICO:


	1.7 NACIONALIDAD:


	MODALIDAD:

I+D+i                           FORMCHECKBOX 

INNOVACIÓN             FORMCHECKBOX 



	1.4 TELÉFONO MÓVIL:


	1.8 NO. DE CÉDULA, PASAPORTE O IDENTIFICACIÓN:


	

	
	

	2. NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN A LA QUE ESTÁ ASOCIADO/AFILIADO


	3. DIRECCIÓN FÍSICA Y TELÉFONOS DE LA ORGANIZACIÓN

	

	4. CARGO O POSICIÓN DENTRO DE LA ORGANIZACIÓN:  



	
	

	5. NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN QUE EJECUTARÁ LA INVESTIGACIÓN (SI ES DIFERENTE A LA DE ARRIBA)


	6. DIRECCIÓN FÍSICA Y TELÉFONOS DE LA ORGANIZACIÓN



	
	

	7. LA ORGANIZACIÓN EJECUTORA PERTENECE AL SECTOR:
	8. CATEGORÍA DE LA ORGANIZACIÓN:

 FORMCHECKBOX 
 EMPRESA   FORMCHECKBOX 
 UNIVERSIDAD / INSTITUCIÓN ACADÉMICA   FORMCHECKBOX 
 CENTRO DE INVESTIGACIÓN   FORMCHECKBOX 
 PERSONA NATURAL

 FORMCHECKBOX 
 INSTITUCIÓN GUBERNAMENTAL    FORMCHECKBOX 
 ORGANIZACIÓN NO GUBERNAMENTAL    FORMCHECKBOX 
 AIP      FORMCHECKBOX 
OTRA _______________

	 FORMCHECKBOX 
 PÚBLICO    FORMCHECKBOX 
PRIVADO   
	

	
	

	
	

	9. TÍTULO DEL PROYECTO PROPUESTO:

	

	

	

	
	

	

	
	

	COSTO TOTAL DEL PROYECTO
	DURACIÓN DEL PROYECTO (en meses)

	Monto de la inversión inicial
	FECHA ESTIMADA DE INICIO

	
	
	
	
	

	Nombre


	No. De Cédula, Pasaporte, o ID 
	Máximo Grado Académico, Año
	Número de Teléfono
	Correo Electrónico

	
	
	
	
	

	12. LÍDER DEL PROYECTO 

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	13. COLABORADOR 1 

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	14. COLABORADOR 2

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	15. COLABORADOR 3

	
	
	
	

	

	
	
	

	16.  FIRMA:

	17.  FECHA DE ENTREGA DE LA SOLICITUD (dd/mm/aaaa):

	18. ¿ACEPTA CUMPLIR CON LOS TÉRMINOS DE LA CONVOCATORIA Y LOS REGLAMENTOS DEL PROGRAMA?

 FORMCHECKBOX 
 SÍ
 FORMCHECKBOX 
 NO


RESUMEN DE LA PROPUESTA

(EN ESTA SECCIÓN INCLUYA SU RESUMEN DE LA PROPUESTA DESCRIBIENDO, HASTA DONDE SEA POSIBLE, SECCIONES COMO: JUSTIFICACIÓN; IMPACTO ESPERADO OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECÍFICOS; COLABORADORES DEL PROYECTO; METODOLOGÍA (TRABAJO PROPUESTO A DESARROLLAR); RESULTADOS ESPERADOS. (CUATRO PÁGINAS). LETRA ARIAL Y TAMAÑO 10. ENVIAR A COVID19@SENACYT.GOB.PA 
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