




















































 

MEMBRETE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO 

 

Municipio, (Fecha) 

 

EL(LA) SUSCRITO RECTOR(A) DE (NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO) 

MUNICIPIO DE ________ 

CERTIFICA 

 

Que el(la) docente o directivo docente (según el caso), 

______________________________________ identificado(a) con C.C.__________ 

vinculado(a) en propiedad, beneficiario(a) del Fondo Educativo en Administración “Formación De 

Maestrías Departamento del Atlántico”, creado mediante Convenio Nº20140278, suscrito entre 

el Departamento del Atlántico y el Instituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios Técnicos 

en el Exterior “Mariano Ospina Pérez”-ICETEX, para cursar estudios de Maestría en 

______________________________ con la Universidad ____________________ y quien 

recibió grado (según consta en Acta Nº _____ ) y de acuerdo a lo establecido en el Reglamento 

Operativo del Fondo en mención:  

1. Durante el tiempo que estuvo cursando la Maestría, entre los años _______ y _______ 
y los años de permanencia entre ______ y ______ en el Establecimiento Educativo a 
partir de la fecha de grado, aportó al menos tres (3) horas semanales adicionales a la 
jornada laboral establecida al servicio del mejoramiento de la calidad de la institución las 
cuales fueron verificadas por el suscrito, (ISCE, Pruebas Saber, Proyectos Pedagógicos 
Transversales, Jornada Única). 
 

2. Socializó y desarrolló el Proyecto de Aula _______________________________ en el 
Establecimiento Educativo. 
 

3. Durante el doble del tiempo de duración de la financiación otorgada, contada a partir de 
la obtención del título, prestó sus servicios y contribuyó en los procesos de mejoramiento 
de la calidad educativa. 

 

Se expide la presente a solicitud del interesado(a) y a los ______ del mes de __________ del 

año________. 

Atentamente, 

 

 

_____________________________ 

Rector(a) 

Nombre de Establecimiento Educativo 

Municipio 

 

 



DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

MUNICIPIO DEL EE: CARGO:    JORNADA ÚNICA: SI__ NO__

CORREO ELECTRÓNICO: CELULAR:

PROGRAMA DE MAESTRÍA: UNIVERSIDAD:

TUTOR PROGRAMA PTA: SI____  NO____ 

NOMBRE DEL PROYECTO:

TEMA DE INVESTIGACIÓN:

COMPONENTES ADICIONALES QUE INTEGRAN EL PROYECTO: (Marque con una X - respuesta múltiple)

Innovación Tecnológica Innovación Educativa Investigación

NÚMERO DE INTEGRANTES POR CATEGORÍA, QUE PARTICIPAN EN EL PROYECTO:

Estudiantes Docentes Directivos Miembros de la Comunidad

En caso de contar con Aliados Externos para el desarrollo de este proyecto, indique por favor la siquiente información:

NOMBRE DEL ALIADO:

TIPO DE ALIADO: Estratégico Académico Técnico Financiero

Marque con una X - múltiple

TIPO DE POBLACIÓN BENEFICIADA POR EL PROYECTO:

Madres Cabeza de Familia Niños con discapacidad Grpos Étnicos

Primera Infancia Básica Primaria Media

PARTICIPACIÓN DEL PROYECTO EN CONVOCATORIAS (Marque con una X - respuesta múltiple)

Programa Ondas COLCIENCIAS Internacionales

¿Se ha publicado algún artículo científico como resultado de este proyecto?     

¿Se ha obtenido algún reconocimiento local, nacional o internacional con este proyecto?

Si su respuesta es SI, en alguna de las dos preguntas anteriores, favor adjuntar información complementaria al respecto.

ESTADO DEL PROYECTO

En Ideación En Desarrollo

RESUMEN: (en un máximo de 250 palabras, resuma su proyecto usando la forma de redacción de artículos para publicación.

Palabras Clave: (incluya una lista corta, como máximo cinco palabras clave. Por ejemplo: inclusión, primera infancia, TICs, emprendimiento, etc.)

INTRODUCCIÓN: (Incluya planteamiento del problema, abordaje teórico, revisión de la literatura y alcance)

Otro, ¿Cuál?

SI_____ NO____

Otro, ¿Cuál?

Generando Resultados Sin Documentar Generando Resultados Documentados

Otras, ¿Cuáles?

FORMATO RESUMEN EJECUTIVO PROYECTO DE AULA

SECCIÓN B: INFORMACIÓN BÁSICA DEL PROYECTO

Campos con lista desplegable Campos para diligenciar manualmente

SECCIÓN A: INFORMACIÓN BÁSICA DEL BENEFICIARIO LÍDER DEL PROYECTO

FONDO EDUCATIVO EN ADMINISTRACIÓN “FORMACIÓN DE MAESTRÍAS DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO” 

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO:

CONVENIO Nº20140278- ICETEX

NOMBRES Y APELLIDOS DEL BENEFICIARIO LÍDER:

Padres de Familia

Básica Secundaria

SI_____ NO____

SECCIÓN C: RESUMEN DEL PROYECTO

JUSTIFICACIÓN: (Defina las razones por las cuales su proyecto impacta en el mejoramiento de la calidad de la educación en la institución dónde lo 

desarrolla y/o problema a resolver).

OBJETIVOS: (Defina el propósito y resultados medibles y alcanzables esperados con el desarrollo del proyecto y/o estudio del problema planteado).

PERÍODO DE COMISIÓN:  DEL AÑO________ AL AÑO_________

Victimas de violencia ó conflicto armado

Emprendimiento

Menores trabajadores



RECURSOS: (Liste los recursos humanos y materiales utilizados en el desarrollo del proyecto).

RESULTADOS: (Describa los resultados alcanzados con el desarrollo del proyecto y la proyección a futuro).

CONCLUSIÓN: 

ELABORADO POR: ____________________________________ FECHA: ______/______/__________

Firma MM       DD     AAAA

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS: (Utilice el estilo de citación de las normas APA, para citar as referencias que haya utilizado para dar apoyo teórico a su 

proyecto, libros, revistas, artículos académicos, etc.)

GALERÍA: (Incerte en este espacio los recursos gráficos de apoyo o de evidencias de la implementación del proyecto, tales como fotografías, imágenes, 

gráficos, mapas, tablas, etc.)

DESAFIOS: (Describa los mayores desafíos ó retos a los que se ha enfrentado en el desarrollo del proyecto. Ej. Camibos en el alcance, trabajo en equipo, 

gestión de recursos, limitaciones de tiempo, etc.).

METODOLOGÍA: (Detalle los procedimientos, técnicas, actividades y demás estrategias metodológicas utilizadas en el desarrollo de su proyecto. Puede 

incluir calendario cronológico de las actividades desarrolladas).


