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FORMATO REPORTE FINAL DEL PROTOYECTO

Fecha del informe:

| Nombre del Investigador principal:

Titulo del Protocolo: N° de Registro:

FECHA DE PROYECTO CONCLUIDO |

Sefale si el estudio genero algun producto:

1) Presentacién en Reunién cientifica, Congreso, Concurso, u otro evento
NOMBRE

Nacional Ciudad Fecha de presentacion:

Internacional Pais Obtuvo algun reconocimiento o premio,
mencionelo:

2) Tesis

Licenciatura | | Especialidad | | Maestria | | Doctorado

3) Articulo

Titulo

Nacional | | Internacional | | Nombre de larevista

4) Otro (Capitulo
de libro, Libro)

Firma del investigador que reporta

e Anexar listado con nombre y niimero de expediente de los pacientes incluidos en el estudio (si es
el caso)

e Anexar copia de hoja frontal de la tesis/articulo/capitulo/libro/comprobante de congreso

e Incorporar resumen (una cuartilla) con: Titulo del proyecto, nombre y primer apellido de los
investigadores, Introduccién, objetivo general, resumen de material y métodos, descripcion de los
resultados y conclusidn. Letra Arial/num. 12, interlineado 1.5.



