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No de Registro del CIE: CIE/ /_/_/ .

Titulo del Protocolo:

Investigador Principal:

Fecha de sometimiento del proyecto:

Fecha de aprobacién por la comision:

Fecha aproximada de término:

Instrucciones: Favor de anotar en los encabezados de las columnas los bimestres y afio a planificar. Si el proyecto tiene una duracién mayor a dos afios, se deberan anexar los cuadros correspondientes
a la duracion del proyecto. En cada renglon escribir la actividad correspondiente de acuerdo con los objetivos de su proyecto y marcar con una X en el bimestre que esta planeado realizarla. Incluir las
columnas que requiera en el formato en base a la duracién de su proyecto.

ACTIVIDADES PRINCIPALES

Ej. Obtencion de insumos

Estandarizacion de técnica

RAS ACTIVIDADES

Inclusion de pacientes
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