ACTUALIZACION JUNIO - 2009

Direccion Adjunta de Desarrollo Cientifico y Académico
Direccion de Planeacion de Ciencia

Cuestionario para la Evaluacion del Programa de Apoyos Complementarios para la
Consolidacidn Institucional de Grupos de Investigacion

MODALIDAD:

REPATRIACION RETENCION ESTANCIA DE CONSOLIDACION

(*La informacién proporcionada es de caracter confidencial*)

A A

INVESTIGADOR APOYADO

No. Expediente dentro del CONACYT:
(corresponde al N° de su solicitud electrénica, utilice Unicamente los Gltimos seis digitos)

Institucion:

Dependencia:

Nombre del Investigador Apoyado:

Area de Adscripcion del Investigador Apoyado:

Periodo real del apoyo
De: A:
(dia/mes/afio) (dia/mes/afo)

Institucion de Adscripcién al momento de solicitar el apoyo:

Puesto que ocupaba en esa Institucién:

Nombre de la Institucion Receptora (en la cual realizé su proyecto de investigacion):
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La pregunta siguiente (9) esta vinculada Unicamente a la modalidad de Repatriacion:

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Afo en que dejo el pais:

Grado(s) obtenido(s) en el extranjero:

Maestria Doctorado Posdoctorado

Afos de permanencia en el extranjero:

¢,De quién recibié el apoyo econdémico para esos estudios en el extranjero?

¢Por qué medio se enterd del programa?
Institucion Nacional Institucidn en el Extranjero Amigos o familiares
Convocatoria CONACyYT Otro, especifique:

¢Considera que este programa tiene la promocion o divulgacién necesaria?

Si No ¢ Por qué?

¢ Tuvo dificultades durante su estancia en la institucion receptora?

Si No (Omita pregunta No. 16)

¢De qué tipo?

Falta de documentos

Demasiados tramites en el CONACyT

Negligencia de los servidores publicos del CONACyT

No tuvo apoyo de la Institucion Receptora

Negligencia de los empleados y funcionarios de la Institucion Receptora

Demasiados tramites en la Institucién Receptora

Otros, especifique:

La pregunta siguiente (17) estd vinculada Gnicamente a la modalidad de Repatriacién:

17.

¢ Pudo establecer su vivienda conforme a sus expectativas?

Si No ¢ Por qué?
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ACERCA DE LA INSTITUCION:

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Las condiciones fisicas de su lugar de trabajo fueron:

Excelentes Buenas Regulares Malas

¢ Dispuso de la infraestructura necesaria para llevar a cabo su programa de trabajo?

Si No ¢ Cémo lo realiz6 ?

¢ Recibe o recibié apoyos adicionales por parte de la Institucién para desarrollar su trabajo o
para mejorar sus condiciones de vida?

Si No (Omita pregunta No. 21)

¢ Qué tipos de apoyos?

Econdmicos Administrativos Técnicos o Materiales

(Auxiliares de investigacion, equipo
adicional, revistas, etc.)

Con relacién al inicio de su apoyo ¢Cuénto tiempo tardo la institucion en canalizarle los
recursos econdémicos para su apoyo? semanas

Previo a la canalizacién de recursos econdmicos ¢recibio algun préstamo de la institucién
receptora?

Si No lo solicitd No le prestaron

¢ Cémo considera su colaboracién con el responsable del area en donde esta o estuvo
adscrito durante el periodo del apoyo?

Buena Regular Escasa

¢ Tuvo interaccion con otros Investigadores de la institucion receptora a través de?

Seminarios Cursos Publicaciones

Otras actividades, describir;

¢ Tuvo dificultades para integrarse con el personal académico de la institucién receptora?

Si, Explique

No
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27. ¢ Tuvo dificultades para integrarse con los estudiantes?

Si, Explique

No

ACERCA TRABAJO ACADEMICO GENERAL

28. ¢ Colaboro con Investigadores de otras Instituciones a través de?

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Seminarios

Otras actividades, describir:

No, explique:

Cursos

Publicaciones

¢ Considera que cumplié con el programa de trabajo propuesto?

Completamente (Omita pregunta No. 31)

¢Por qué?

Falta de equipo

Otras razones, especifique:

Falta de apoyo

Parcialmente

Falta de tiempo

¢Realiz6 actividades adicionales a su programa de trabajo propuesto (cursos,
investigaciones, asesorias, etc.)?

Si

No, ¢ por qué?:

En la Institucion

Fuera de la Institucion

Indi

Investigacion (%)

Administrativas (%)

que el porcentaje aproximado de tiempo que ocupé para realizar las actividades de:

Docencia (%)

Si sus actividades son basicamente de investigacion, ¢pudo abrir nuevas lineas de
investigaciéon?

Si, ¢cuales?

No ¢ por qué?

Con su llegada a la institucién receptora ¢ han ingresado otros recursos a la institucion para

proyectos de investigacion?

Si

No
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35. Si sus actividades son basicamente de docencia y/o administrativas, indique desde su punto
de vista, ¢,como han contribuido en beneficio de su institucién receptora?

Las preguntas 36 y 37 estan vinculadas Unicamente a la modalidad de Repatriacion:

36. ¢, Continva laborando en la institucion que lo acogi6 durante el periodo de Repatriacion?

Si, ¢por qué?

No ¢ por qué?

37. ¢ Le interesa permanecer en esa institucion?

Si, ¢por qué?

No, ¢ por qué?

38. Profesionalmente ¢ Como considera a los investigadores de la institucion receptora?

39. ¢, Qué opina del programa por el cual fue apoyado?

Las preguntas 40y 41 estan vinculadas Gnicamente a la modalidad de Repatriacion:

40. ¢ Usted hubiera regresado al pais si no existiera esta modalidad de Programa?

Si No
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41. Su decision de regresar al pais ¢ fue adecuada?

Si, ¢por qué?

No ¢ por qué?

COMENTARIOS ADICIONALES:

Firma del Investigador Apoyado:

Lugar y Fecha: / /
Dia Mes Afo

*NOTA: este cuestionario deberéa ser enviado al CONACyYT en un sobre cerrado adjunto al Informe
Final de Actividades e Informe Financiero, para realizar la evaluacion académica de los resultados
obtenidos durante el periodo del apoyo, de no enviarse no se podra llevar a cabo esta evaluacién
y sera considerado para el otorgamiento de futuros apoyos

Para informacioén, favor de comunicarse con:

Georgina Hernandez Ramirez
Subdirectora de Evaluacion y Seguimiento Cientifico
ghernandez@conacyt.mx

Irma Reyes Balleza
Jefe de Departamento de Consolidacion Institucional
ireyesb@conacyt.mx

Arcelia Gbmez Marquez
Técnico
agomezm@conacyt.mx
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