△  ANEXO 03 · C.E.I.F.E.
DICTAMEN
Comité de Ética e Investigación · Secretaría de Investigación y Estudios de Posgrado · Facultad de Estomatología · BUAP



	△  I. INFORMACIÓN GENERAL DEL PROYECTO

	Nombre del proyecto de investigación
	__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

	Fecha de recepción
	____ / ____ / 20____

	Fecha de emisión del dictamen
	____ / ____ / 20____

	△  II. DICTAMEN

	Instrucción: Marque con una “X” (☒) una sola opción, de acuerdo con la resolución emitida.

	☐  ACEPTADO
	☐  ACEPTADO CON MODIFICACIONES
	☐  NO ACEPTADO


El dictamen será bajo los siguientes términos:
	△  III. TÉRMINOS DEL DICTAMEN

	🟩  ACEPTADO.
	El dictamen ACEPTADO, significa que el proyecto de investigación ha sido aprobado por los miembros del Comité. El dictamen puede incluir sugerencias que ayuden a mejorar el estudio, no obstante, el investigador tendrá la opción de hacer o no los cambios sugeridos a juicio personal. No se requiere enviar nuevamente el proyecto de investigación al Comité.

	🟨 ACEPTADO CON MODIFICACIONES.
	El dictamen ACEPTADO CON MODIFICACIONES, significa que el proyecto de investigación será aprobado siempre y cuando se realicen las recomendaciones necesarias. En estos casos el investigador principal deberá enviar el proyecto de investigación con las modificaciones al Comité en un plazo no mayor a 20 días hábiles a partir de la recepción del dictamen.

	🟥  NO ACEPTADO.
	El dictamen NO ACEPTADO, significa que el proyecto de investigación tiene características que requieren su replanteamiento necesario. El investigador responsable puede someterlo nuevamente al Comité tras hacer los cambios pertinentes.

	△  IV. SUGERENCIAS

	________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________



Atentamente
“Pensar bien, para vivir mejor”
H. Puebla de Z., a (fecha vigente) del 20__


______________________________
Nombre y firma 
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