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	Declaración del Investigador Principal, del jefe de la Unidad de Gestión, del Director de Investigación de la Unidad de Gestión y del Jefe de la Unidad Operativa 

	

	

	Título del Proyecto:

	

	     

	

	

	

	

	Declaración del Investigador Principal:

Yo, como investigador principal, acepto la responsabilidad de conducir de este estudio de acuerdo a los principios, establecidos en los estatutos y en las normas vigentes de la universidad, en las leyes, regulaciones, y códigos nacionales e internacionales aplicables. Para referencia pude consultar el Manual de Procedimientos de la Oficina de Protección de seres Humanos sujetos a Investigación o el Manual de Procedimientos del Comité Institucional de Ética para el uso de Animales, de acuerdo a los requisitos de su proyecto de investigación.   

Certifico que todos los investigadores y el personal involucrado en este estudio, se encuentran calificados y posee la experiencia suficiente para desempeñar adecuadamente su labor en el proyecto.

	

	

	

	Nombre del Investigador Principal:   
	     

	

	Firma






Fecha      


	

	

	

	

	

	

	

	Declaración del jefe de la Unidad Operativa en la que se llevara a cabo el estudio:

Certifico que mi unidad operativa ha revisado y aprobado este proyecto según nuestros procedimientos internos, y  nos comprometemos a apoyar  y supervisar su realización dentro de las normas vigentes, dentro de la ley y de las normas nacionales e internacionales para la realización de proyectos de investigación. 

Certifico además, que el investigador principal y sus colaboradores tienen la competencia necesaria para su realización y por lo tanto me responsabilizo por los actos y consecuencias de la ejecución del proyecto en mi unidad operativa.

	Si su proyecto tiene más de una unidad operativa imprima varias veces esta hoja.

	

	Fecha      
Nombre de la Unidad Operativa:       

Jefe de la Unidad Operativa:       
Firma:










	


Declaración de la Unidad de Gestión:

Certifico que mi unidad de gestión ha revisado y aprobado este proyecto según nuestros procedimientos internos, y  nos comprometemos a apoyar  y supervisar su realización dentro de las normas vigentes, dentro de la ley y de las normas nacionales e internacionales para la realización de proyectos de investigación. 

Certifico además, que el investigador principal y sus colaboradores tienen la competencia necesaria para su realización y por lo tanto me responsabilizo por los actos y consecuencias de la ejecución del proyecto en mi unidad de gestión.

UNIDAD DE GESTIÓN: 
	Facultad de Ciencias y Filosofía
	 FORMCHECKBOX 

	Inst. de Gerontología
	 FORMCHECKBOX 


	Facultad de Educación
	 FORMCHECKBOX 

	Inst. de Investigación de la Altura
	 FORMCHECKBOX 


	Facultad de Enfermería
	 FORMCHECKBOX 

	Inst. de Medicina Tropical
	 FORMCHECKBOX 


	Facultad de Estomatología
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Facultad de Medicina
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Facultad de Psicología
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Facultad de Salud Pública 
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Facultad de Veterinaria y Zootecnia
	 FORMCHECKBOX 

	
	


	Director o Coordinador de Investigación de la Unidad de Gestión
	Decano o Director de la Unidad de Gestión

	Nombre:
	     
	Nombre:
	     

	Firma:
	
	Firma:
	


Indique si el proyecto de investigación esta registrado en la secretaria académica de alguna facultad para generar un grado académico,
	¿El proyecto de investigación generará algún grado académico o título profesional? (Ej. tesis, trabajo de investigación)
	NO
	SI

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Título

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Maestría

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Doctorado


Si su respuesta es NO y en algún momento cambia esta condición deberá informarlo a la DUIICT.
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