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DIRECCION DE PLANEACION, ENSEÑANZA E INVESTIGACION


ACUSE DE RECIBO DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN PARA REVISIÓN

Nombre del responsable técnico: 

Título del proyecto: 

Requisitos  

	1.
	Formato de registro completamente contestado original 

(formato DPEI-I-01)
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Carta de solicitud original (formato DPEI-I-02)
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Carta compromiso de autores original (formato DPEI-I-03)
	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Protocolo impreso original y dos copias (formato DPEI-I-04)
	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Protocolo versión electrónica (formato DPEI-I-04)
	 FORMCHECKBOX 


	6.
	CV del responsable técnico
	 FORMCHECKBOX 



Nota: Los formatos se encuentran en la página del KEWAN, en la carpeta de documentos corporativos.

	_______________________________

Recibí documentación completa
	______________________________

Fecha




