
Secretaría de Vinculación Tecnológica Empresarial 
Departamento de Servicios Tecnológicos 

 
Ficha técnica de proyectos 

 
 

DATOS DE LA EMPRESA 
Nombre de 
la empresa:  

Contacto: Cargo: 
 Gerente 

Giro: Servicios 
Teléfono: Correo electrónico: 

Celular 
 

Oficina 
 

Ext. 
 

 

Domicilio:   

DATOS DEL PROYECTO 
Título del 
proyecto:  

Sector de 
impacto:  

Objetivo 
general:  

Objetivo 
específico:  

Resumen del 
proyecto:  

Duración del 
desarrollo:  

Alcance 
solicitado:  

Producto 
final:  

DATOS DEL ESPECIALISTA 

Nombre: 
 

Actividades 
por 

desarrollar: 

 

Horario de 
participación 

 

  



Secretaría de Vinculación Tecnológica Empresarial 
Departamento de Servicios Tecnológicos 

 
Ficha técnica de proyectos 

 
DESCRIPCIÓN FINANCIERA DEL PROYECTO 

Importante total del 
costo del servicio $ 

 Importante para 
el especialista 

(__%) $ 

 

Importante para 
insumos (__%) $ 

 Ganancia para 
la UTN (__%) $ 

 

PLAN DE TRABAJO 

ACTIVIDAD RESPONSABLE 
Tiempo (meses/semanas) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

              

              

              

              

              

 


