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FORMATO DE REGISTRO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

Uso exclusivo del Departamento de Investigacién
del Centro Estatal de Oncologia de Campeche

Fecha (dd/mm/aa): No. de Registro:

A) Datos del responsable técnico

Nombre del responsable:

Facultad de adscripcién: Campus:

Maximo grado académico:
(Indicar con una X)

Doctor(a) Maestria Especialidad Licenciatura

Lugar donde obtuvo su dltimo
grado académico:

Correo electrénico:

B) Aval del Comité de Etica en Investigacion del Centro Estatal de Oncologia.
(Indicar con una X y anexar documento de aprobacion del Comité)

¢ Este proyecto de investigacion fue avalado por el Comité de Etica en Investigacion?
(S (NO)

El dictamen correspondiente fue:
(Exento) (Aprobado)

C) Datos del proyecto de investigacion

Titulo del Proyecto:

Tipo de investigacion: Basica Aplicada Desarrollo tecnoldgico Innovacion tecnoldgica
(Indicar con una X)
Grado de avance del proyecto: Por iniciar En proceso (indicar porcentaje de avance):

Linea de investigacion del
proyecto:
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Area de conocimiento:
(Indicar con una X)

Ciencias Sociales y Humanidades

Ciencias Naturales y Exactas

Objetivo del proyecto
(Espanol) :

Resumen del proyecto
(méximo 200 palabras)

Palabras clave:

Financiamiento externo:
(Indicar con una X)

Convocatoria

Convenio

Nombre de la instancia que
otorga el recurso:

Monto aprobado:
(Indicar tipo de moneda y monto total en
pesos mexicanos)

Moneda nacional

Délares

Euros

Monto total:

Fecha de inicio:

Fecha de término:

Investigadores colaboradores:

Publicaciones nacionales
(Indicar con nimero)

Adscripcion

Nombre

Productos que realizaran derivados de la

colaboracién.

Alumnos participantes:

Adscripcion

Residente

No. de expediente o]

Pasante

Licenciatura o
Especialidad
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=BDProgductosentregables alfinalizar el proyecto de-investigacion

Articulos Articulos Memorias
indizados arbitrados
Publicaciones internacionales o ) o ) )
(Indicar con nimero) Memorias in extenso Libros indizados Libros arbitrados
Capitulos de libro Capitulos de libro
indizados arbitrados
Formacién de recursos Especialidad
humanos. (Tesis defendidas)
(Indicar con nimero) Licenciatura
e . Ponencias Conferencia Cartel
Difusién nacional
(Indicar con nimero en cada apartado) . . Presentacion y
Taller Simposio L
expaosicion en arte
e . Ponencia Conferencia Cartel
Difusién internacional
(Indicar con nimero en cada apartado) . .
Taller Simposio
(Nombre y firma) (Nombre y firma)

Responsable del Proyecto

Jefe del Departamento de
Investigacion
Del Centro Estatal de Oncologia
Campeche

(Nombre y firma)

Director General del Centro Estatal de

Oncologia Campeche




