ANEXO 05 C.E.I.F.E.
INFORME FINAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN
COMITÉ DE ÉTICA E INVESTIGACIÓN DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGÍA (C.E.I.F.E.).


Título del proyecto de investigación: ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Número de registro: ________________________________________________________________________

Nombre del responsable: ____________________________________________________________________

Teléfono: _______________________________ Correo electrónico: __________________________________
Fecha de aceptación por el Comité de Ética e Investigación:________________________________________ 
Fecha de entrega de informe parcial: ___________________________________________________________

Integrantes del proyecto de investigación:________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Fecha de finalización del proyecto de investigación:_________________________________________________

Productos finales emanados del proyecto de investigación:___________________________________________








Nombre y firma del Investigador responsable                              Firma de revisión del Comité de Ética e Investigación
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