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HOJA DE COTEJO
Favor de utilizar letra tipo Times New Roman , Tamaño 10-12 para llenar este documento.
	Nombre del Investigador:
	

	Dirección Postal:


	


	Correo-electrónico:
	

	Teléfono:
	

	Título del estudio:
	     

	Número de Protocolo: 
	


Material adjunto:
 FORMCHECKBOX 
   Presentación del protocolo propuesto para iniciar una investigación 
 FORMCHECKBOX 
   Solicitud de renovación de certificación para continuar la investigación
 FORMCHECKBOX 
   Solicitud de cambio a un protocolo aprobado por la Junta de Revisión Institucional
 FORMCHECKBOX 
   Solicitud de cierre de un protocolo de investigación
 FORMCHECKBOX 
   Informe de eventos inesperados o adversos
 FORMCHECKBOX 
   Parte de la propuesta del proyecto de grado que debe incluir:

 FORMCHECKBOX 
  Introducción

 FORMCHECKBOX 
  Objetivos

 FORMCHECKBOX 
  Delimitaciones

 FORMCHECKBOX 
  Población y muestra

 FORMCHECKBOX 
  Procedimiento de recolección de datos

 FORMCHECKBOX 
  Procedimiento de análisis de datos

 FORMCHECKBOX 
  Procedimiento de Consentimiento Informado

 FORMCHECKBOX 
  Procedimiento para asegurar la confidencialidad de los participantes

 FORMCHECKBOX 
  Riesgos potenciales de la investigación para los participantes

 FORMCHECKBOX 
  Beneficios potenciales de la investigación para los participantes

 FORMCHECKBOX 
  Referencias

 FORMCHECKBOX 
  Herramientas que forman parte del protocolo de la investigación

 FORMCHECKBOX 
  Cuestionario oral

 FORMCHECKBOX 
  Encuesta

 FORMCHECKBOX 
  Entrevista

 FORMCHECKBOX 
  Grupo focal

 FORMCHECKBOX 
  Hoja suelta

 FORMCHECKBOX 
  Otro: 
 FORMCHECKBOX 
  Otros Documentos

 FORMCHECKBOX 
  Curriculum Vitae

 FORMCHECKBOX 
 Certificación de la Junta de Revisión Institucional (si es un protocolo anteriormente        aprobado)
 FORMCHECKBOX 
  Copia de hoja de matrícula (si es estudiante)

 FORMCHECKBOX 
  Otro: 
 FORMCHECKBOX 
  Consentimiento informado

 FORMCHECKBOX 
  Autorización de la Entidad, Agencia o Departamento donde se llevará a cabo la investigación 
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