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FORMATO DPEI-I-01

REGISTRO DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN



No. consecutivo:                			Fecha de recepción:      

1. TÍTULO DEL PROYECTO

	
2. TIPO DE INVESTIGACIÓN:     
Básica    	Clínica       	Epidemiológica      	Social/Educativa                                       

3. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN:
                 

4. RESPONSABLE TÉCNICO DEL PROYECTO:

5. AUTOR PRINCIPAL DEL PROYECTO: 

6. ASESOR METODOLOGICO DEL PROYECTO:

7. GRUPO DE TRABAJO: 
(Nombre, grado académico, disciplina, institución, departamento,  y actividad a desarrollar por cada colaborador del proyecto)
	Nombre
	Grado académico
	Disciplina
	Institución
	Actividad

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






7. INFRAESTRUCTURA REQUERIDA
	

	


8. LISTA DE PRODUCTOS CIENTÍFICOS QUE RESULTARÁN AL CONCLUIR EL PROYECTO   (TESIS, MEMORIAS EN CONGRESO, ARTÍCULOS, PATENTES, ETC). 
Nota: una vez concluido el proyecto, usted deberá entregar constancia de estos productos científicos otorgándole el crédito respectivo a esta institución.











9. SEÑALE SI EL PROTOCOLO CUMPLE CON TODOS LOS ASPECTOS REQUERIDOS: 
	
	Cumple
	No Cumple
	No Aplica

	Título
	
	
	

	Introducción
	
	
	

	Justificación
	
	
	

	Planteamiento del Problema
	
	
	

	Objetivos
	
	
	

	Hipótesis
	
	
	

	Metodología
	
	
	

	Propuesta de Análisis Estadístico
	
	
	

	Aspectos éticos
	
	
	

	Referencias bibliográficas
	
	
	

	Cronograma de actividades
	
	
	

	Lista de productos entregables
	
	
	

	Anexos
	
	
	


                    

10. RECURSO ECONÓMICO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 	
Señale si ya cuenta con financiamiento:           Si   XXX      No  
	Fuente de financiamiento
	Cantidad requerida
	Cantidad proporcionada
	Observaciones

	
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     



11. OBSERVACIONES:
     

ANEXAR A ESTE FORMATO LO SIGUIENTE:
1. CARTA DE PRESENTACIÓN O SOLICITUD (FORMATO DPEI-I-02)
2. CARTA COMPROMISO DE AUTOR Y COLABORADORES (FORMATO DPEI-I-03)
3. PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN IMPRESO (FORMATO DPEI-I-04)
4. PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN EN FORMATO WORD ENVIADO A LOS CORREOS 
comite.investigacion@hraeb.gob.mx y hraeb.investigacion@gmail.com (FORMATO DPEI-I-04)
5. CV DEL RESPONSABLE TÉCNICO



Blvd. Milenio No. 130, Colonia San Carlos la Roncha, CP. 37544 León, Guanajuato.       
Tel: (477) 267 2000      www.hraeb.salud.gob.mx
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