


◑  ANEXO 04 · C.E.I.F.E.
INFORME PARCIAL PARA PROYECTOS ACEPTADOS
Comité de Ética e Investigación · Secretaría de Investigación y Estudios de Posgrado · Facultad de Estomatología · BUAP
	◑  I. DATOS GENERALES DEL PROYECTO

	Título del proyecto de investigación :  Escriba aquí el nombre completo del proyecto de investigación

	Número de registro:
	________________
	Nombre completo de la dirección y responsabilidad de Proyecto de Investigación:
	__________________________________

	Teléfono celular de la dirección y responsabilidad de Proyecto de Investigación:
	____________
	Correo electrónico institucional de la dirección y responsabilidad de Proyecto de Investigación:
	__________________________________

	Fecha de aceptación por el C.E.I.F.E.:
	________________________
	
	


◑  INTEGRANTES DEL PROYECTO
	PARTICIPANTE / FUNCIÓN
	NOMBRE COMPLETO
	ID / MATRÍCULA

	Estudiante(s)
	____________________________________________
____________________________________________
	____________
____________

	Director y Responsable del Proyecto de Investigación
	____________________________________________
	____________

	Director Disciplinario
	____________________________________________
	____________

	Director Metodológico
	____________________________________________
	____________

	Asesor Externo
	____________________________________________
	____________

	◑  II. INFORME ANALÍTICO DESCRIPTIVO

	◑  CRONOGRAMA ORIGINAL
	Presentación del cronograma original y concordancia con el mismo o justificación de los ajustes. -(ANEXO 1).
• Describir si cuentan con el permiso vigente para continuar con el proyecto de investigación.
• Detallar si hubo publicaciones emanadas del proyecto.

	◑  SUJETOS HUMANOS E INVESTIGACIONES EDUCATIVAS
	En el caso de que el proyecto de investigación sea en sujetos humanos e investigaciones educativas, anexar la siguiente información:
• Mencionar detalladamente el número de folios de consentimientos informados y/o asentimientos informados.
• Mencionar detalladamente aquellos sujetos que decidieron ya no continuar en el proyecto de investigación.
• Mencionar detalladamente si hubo algún caso (s) de resultado (s) adverso (s).
*(En el caso específico de obtención de datos de manera virtual se hará una supervisión, solicitando la documentación probatoria en PDF de los consentimientos y/o asentimientos).

	◑  ÓRGANOS, TEJIDOS, MICROORGANISMOS O MATERIAL BIOLÓGICO
	En el caso de que el proyecto de investigación sea con órganos, tejidos y sus derivados en seres humanos, o se empleen microorganismos patógenos o material biológico, anexar la siguiente información:
• Mencionar los medios de conservación.
• Mencionar los medios para su desecho.
• Mencionar detalladamente la etapa o fase en la que se encuentra el proyecto de investigación.


◑  ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
	AÑO: ____________

	Actividades
	Ene
	Feb
	Mar
	Abr
	May
	Jun
	Jul
	Ago
	Sep
	Oct
	Nov
	Dic

	___________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	___________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	___________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


A t e n t a m e n t e
“Pensar bien, para vivir mejor”
H. Puebla de Z., a (fecha vigente) del 202_

  ______________________________                                                                              _______________________________ 
    Nombre y firma del Investigador responsable                                        Sello de recepción del Comité de Ética e Investigación (C.E.I.F.E)
                                                                                                                                      Secretaria de Investigación y Estudios de Posgrado – Facultad   de Estomatología – B.U.A.P. 
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