


⬔  ANEXO 05 · C.E.I.F.E.
INFORME FINAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN
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:  ________________________________________________________________________________

	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.I.F.E. y C.E.I.F.E.:
	________________________
	Fecha de entrega de informe parcial:
	________________________

	Fecha de finalización del proyecto de investigación:
	________________________
	
	

	⬔  II. INTEGRANTES DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN


Registre a los integrantes correspondientes del Proyecto de Investigación.
	PARTICIPANTE / FUNCIÓN
	NOMBRE COMPLETO
	ID / MATRÍCULA

	Estudiante(s)
	____________________________________________
____________________________________________
	____________
____________

	Director y Responsable del Proyecto de Investigación
	____________________________________________
	____________

	Director Disciplinario
	____________________________________________
	____________

	Director Metodológico
	____________________________________________
	____________

	Asesor Externo
	____________________________________________
	____________

	⬔  III. PRODUCTOS FINALES EMANADOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

	Por favor, marcar con una "X" las opciones correspondientes y anexar los comprobantes respectivos.

	MARCAR
	PRODUCTO FINAL
	COMPROBANTE / REFERENCIA

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

	☐
	Tesis
	__________________________________

	☐
	Tesina
	__________________________________

	☐
	Artículo publicado
	__________________________________

	☐
	Carta de aceptación de artículo
	__________________________________

	☐
	Memorias en extenso
	__________________________________

	☐
	Capítulo de libro
	__________________________________

	☐
	Libro
	__________________________________

	☐
	Participación en Congresos
	__________________________________

	Nota: Los productos finales seleccionados deberán acompañarse de los comprobantes respectivos, conforme corresponda.





⬔  IV.ENTREGA OBLIGATORIA DE DOCUMENTACIÓN — INFORME FINAL C.E.I.F.E.	
Deberán anexarse obligatoriamente al Informe Final los consentimientos informados y los asentimientos informados correspondientes al proyecto de investigación referido, debidamente requisitados, firmados y escaneados en formato PDF.

Marque con una «X» para confirmar la entrega de cada documento:
☐ Consentimientos informados adjuntos.
☐ Asentimientos informados adjuntos.
A t e n t a m e n t e
“Pensar bien, para vivir mejor”
H. Puebla de Z., a (fecha vigente) del 20__

  ______________________________                                                                              _______________________________ 
    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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