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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  

No de Registro del CIE: CIE/____ /__/__/____. 

Este campo será llenado por el CIE 

Título del Protocolo:       

Investigador Principal:       

Fecha de sometimiento del proyecto:       

Fecha de aprobación por la comisión:       

Fecha aproximada de término:       

Instrucciones: Favor de anotar en los encabezados de las columnas los bimestres y año a planificar. Si el proyecto tiene una duración mayor a dos años, se deberán anexar los cuadros correspondientes 

a la duración del proyecto. En cada renglón 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 duración de su proyecto.  

ACTIVIDADES PRINCIPALES Año Año 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 

Ej. Obtención de insumos             

Ej. Estandarización de técnica             

Ej. Inclusión de pacientes             

Ej. Realización de estudios             

Ej. Análisis de los estudios             

Ej. Presentación de resultados             

Ej. Elaboración de manuscritos             

Ej. Publicación             

OTRAS ACTIVIDADES             
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Nombre y Firma del investigador Principal 


