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FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES
COMITÉ DE BIOÉTICA
FORMULARIO DE EVALUACIÓN PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN

REGISTRO GENERAL
Título del proyecto:
Pulse aquí para escribir texto.
Datos del Investigador Responsable (profesor y/o director de tesis)
Nombre: Pulse aquí para escribir texto.
Nombre del programa de licenciatura o posgrado al que pertenece: Pulse aquí para escribir texto.
Teléfono: Pulse aquí para escribir texto.
Dirección electrónica: Pulse aquí para escribir texto.
Datos del tesista 
Nombre tesista: Pulse aquí para escribir texto.
Nombre del programa de licenciatura o posgrado al que pertenece: Pulse aquí para escribir texto.
Colaboradores
Nombre de los colaboradores: 
	1. Pulse aquí para escribir texto.
	3. Pulse aquí para escribir texto.
	5. Pulse aquí para escribir texto.

	2. Pulse aquí para escribir texto.
	4. Pulse aquí para escribir texto. 
	6. Pulse aquí para escribir texto.



Áreas de la investigación:
	En seres humanos y comunidades
	Sí☐
	No☐

	Con animales de abasto
	Sí☐
	No☐

	Con animales de laboratorio
	Sí☐
	No☐

	Con animales silvestres
	Sí☐
	No☐

	Con animales de compañía
	Sí☐
	No☐

	Con organismos genéticamente modificados
	Sí☐
	No☐

	Con otros como plantas, hongos, etc.
	Sí☐
	No☐

	Con alimentos (microbiología sanitaria y fotoquímicos)
	Sí☐
	No☐

	Otro: ☐
	Especificar: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.



¿El presente proyecto pertenece o deriva de otro proyecto previamente aprobado por el Comité de Bioética de la facultad u otro Comité de Ética?
Sí☐    No☐
*En caso afirmativo, especifique el nombre del proyecto original y adjunte copia del resolutivo o del oficio de aprobación correspondiente.
Nombre del proyecto aprobado: Haga clic aquí o pulse para escribir texto.
Número o fecha de aprobación: Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.

Documentos que deben anexar:
Curriculum vitae del responsable del proyecto (resumen) ☐
Protocolo de la investigación ☐
Llenado del formato correspondiente ☐
Carta de consentimiento informado ☐
Permiso del lugar donde se va a realizar el estudio ☐
Permisos de SADER, SEMARNAT, SSA, otros ☐	
Otro, especificar: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Fecha de inicio del proyecto: Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
Fecha de término del proyecto: Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.

Enviar formatos y documentos a correo: bioetica.fcn@uaq.edu.mx

Por la presente hago constar y bajo protesta de decir verdad, que la información y documentación proporcionada es verídica. Asimismo, manifiesto que los documentos que presento son auténticos y en su versión final, y que de sufrir algún cambio será notificado inmediatamente al comité.

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Nombre del investigador principal
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Formato Aprobado en la sesión del Comité de Bioética del día 22 de octubre de 2025.
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