
INFORME ANUAL DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LAS PLATAFORMAS DEL IIBCE 

Año _________________ 

Plataforma: ____________________________________________________   

Prestaciones 

Tipos de prestaciones                                                                                                                       Número de prestaciones por tipo 

____________________________________________________                                                                   _________________ 

____________________________________________________                                                                   _________________ 

____________________________________________________                                                                   _________________ 

Número total  de prestaciones 

                                                                                                                                               __________________ 

Usuarios 

IIBCE 

Departamento-Laboratorio:______________________________________________________________________ 

Nombre/s de usuario/s: _____________________________________________________________________________ 

Tipo de prestación:_________________________________________________________________________________ 

Otra Institución 

Institución:________________________________________________________________________________________ 

Departamento/Laboratorio/Servicio:___________________________________________________________________ 

Nombre/s de usuario/s: _____________________________________________________________________________ 

Tipo de prestación:_________________________________________________________________________________ 

Formación de recursos humanos 

Tutorías 

Nombre del estudiante:______________________________________________________________________________ 

Nombre del tutor:____________________________________________________________________________________ 

Entrenamiento técnico:____Pasantía:____Tesis de grado:____ Tesis de maestría:____Tesis de doctorado:____ otro:____ 

Título_____________________________________________________________________________________________ 

Duración (semanas, meses) ___________________________________________________________________________ 

Cursos de post-grado 

Título:_____________________________________________________________________________________________ 

Duración:__________________________________________________________________________________________ 

                                                                              Publicaciones (que incluyan datos obtenidos a través la prestación) 

Artículos 

Título:_____________________________________________________________________________________________ 

Autores:___________________________________________________________________________________________ 

Referencia:_________________________________________________________________________________________ 

Presentaciones en Congresos 

Título:____________________________________________________________________________________________ 

Autores:___________________________________________________________________________________________ 

Referencia:_________________________________________________________________________________________ 

  



Balance económico 

Ingresos 

Por prestaciones:                    Internas:  $_________________________           Externas: $___________________________ 

Provenientes del IIBCE:  $____________________ 

Otros ingresos:  $__________________________ 

Total de ingresos:  $________________________ 

Gastos 

Por mantenimiento de equipos: $______________________________________________________________________ 

Por complemento a Técnico: $________________________________________________________________________ 

Por insumos: $_____________________________________________________________________________________ 

Otros (especificar): $________________________________________________________________________________ 

Total gastos: $_____________________________________________________________________________________ 

Evaluación de las actividades y perspectiva de futuro 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Firma del responsable de la Plataforma: ___________________________________________ 

                                                    Aclaración:____________________________________________ 

Fecha: _________________________________ 

 

Nota: Agregar/modificar espacios para completar los datos 

 


