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COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN, DESARROLLO TECNOLÓGICO E INNOVACIÓN DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO TENA
ANEXO 3 

[bookmark: _Hlk147305881]FICHA DE INNOVACIÓN Y CAPACIDAD DE ABSORCIÓN
VINCULACIÓN CON LA SOCIEDAD
	1. DATOS GENERALES

	PERÍODO ACADÉMICO: 
	(mayo 2022 – octubre 2022)
	CÓDIGO DEL PROYECTO:
	

	FECHA DE INICIO DEL PROYECTO:
	(05 de julio de 2022)
	FECHA DE FIN DEL PROYECTO:
	(05 de julio de 2022)

	NOMBRE DEL PROGRAMA:
	NOMBRE DEL PROYECTO:

	
	

	NÚMERO DE DOCENTE(S) TUTOR(ES) DE VINCULACIÓN
	
	NÚMERO DE ESTUDIANTE(S) PARTICIPANTE(S)
	

	CARRERA (marque con X)

	ESCRIBA EL NOMBRE DE LA CARRERA ACTUALIZADO

	2. BENEFICIARIOS

	NOMBRE DE ENTIDAD BENEFICIARIA 
(Comunidad/ Escuela/ Asociación/ etc.)
	
	NÚMERO DE BENEFICIARIOS:
	MASCULINO
	FEMENINO

	3. TIPOS DE INNOVACIÓN

	Innovaciones de producto (bien o servicio)       ☐
Innovaciones de proceso                                    ☐
Innovaciones de mercado                                   ☐
Innovaciones de organización                            ☐

	4. EJECUCIÓN

	OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
	RESULTADOS

	
	

	
	

	
	

	5. ENTREVISTA A BENEFICIARIOS

	LINK DEL VIDEO PUBLICADO EN YOUTUBE
(entrevista realizada a representante de los beneficiarios después de la intervención)
	NOMBRE DEL ENTREVISTADO:
	

	(link)
	CARGO:
	

	6. EVIDENCIA FOTOGRÁFICA DE LA INTERVENCIÓN

	DIAGNÓSTICO INICIAL
(Fotografía ANTES DE LA INTERVENCIÓN)
	RESULTADOS
(Fotografía DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN)

	

FOTO
	

FOTO

	Descripción ANTES DE LA INTERVENCIÓN
	Descripción DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN

	


	

	7. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

	Elaborado por:
	Revisado por:

	
	

	(apellidos y nombres)
Docente Autor del proyecto
	(apellidos y nombres
Responsable de Vinculación de la Carrera de (detallar la carrera))





Anexos

3.1 Nóminas

NÓMINA DE DOCENTES PARTICIPANTES
	N°
	Cédula  
	Apellidos y Nombres
	Cargo 
	Carrera
	Número de contacto

	1
	
	
	Autor del proyecto/ Tutor
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	



NÓMINA DE ESTUDIANTES PARTICIPANTES
	N°
	Cédula  
	Apellidos y Nombres
	Carrera
	Periodo académico
	Número de contacto

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
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