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	SOLICITUD DE REGISTRO DE PROYECTO DE INVESTIGACION 

COMISIÓN DE IINVESTIGACIÓN Y BIBLIOTECA 


	

	
	
	

	
	
	



	Fecha de Petición:
	
	Nº de Registro:
	


Datos de identificación:
	Apellidos y Nombre:
	

	Servicio / Dirección:
	
	Teléfono (extensión):
	

	Título del Proyecto:
	


Resumen del proyecto: (Se recomienda presentar memoria en hoja/s aparte); Comprobar los apartados:

	Antecedentes(Bibliografía)
	
	Hipótesis/Objetivos
	
	Metodología
	
	Utilidad
	
	Aspectos éticos 
	
	Cronograma/Presupuesto
	

	


Declaración de requisitos / conflictos*:  








        Tramitado
	Precisa valoración por el Comité Ético de Investigación Clínica:
	 No:
	
	Si:
	
	
	

	Precisa valoración por la Comisión de Investigación:
	 No:
	
	Si:
	
	
	

	Precisa ayuda metodológica de la Unidad de Investigación:
	 No:
	
	Si:
	
	
	

	Ocasiona gastos no relacionados con la asistencia:
	 No:
	
	Si:
	
	
	

	Implica manejo de datos de carácter personal protegidos:
	 No:
	
	Si:
	
	
	

	Presenta conflictos de propiedad intelectual:
	 No:
	
	Si:
	
	
	


* Si existe cualquier requisito / conflicto debe tramitarse su valoración antes de iniciar el proyecto.





	Firma del Responsable del proyecto:

	Fecha de registro:
	 

	
	Sello de la Unidad de Investigación:
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Visto bueno de la Comisión de Investigación: (Se asume favorable salvo notificación por escrito en contra)

	Evaluador    Nombre:
	
	Fecha de evaluación:
	
	
	

	Firma:
	
	
	
	
	
	

	
	
	Favorable:
	Si:
	
	No:
	

	
	
	(si es desfavorable)
	
	
	
	

	
	
	Notificación tramitada:
	Si:
	
	No:
	


(entregar por duplicado; áreas en gris reservadas)
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