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COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
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Formulario de Registro y Evaluacion para el Proyecto de
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DATOS DEL AUTOR (ES)

APELLIDOS Y NOMBRES

1 | CEDULA/PASAPORTE TELEFONO
CORREO ELECTRONICO
APELLIDOS Y NOMBRES

2 | CEDULA/PASAPORTE TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

PROGRAMA

SEDE

FECHA DE INICIO

ANO QUE CURSA (N)

TUTOR

CEDULA / PASAPORTE TELEFONO
CORREO ELECTRONICO

ASESOR (opcional)

CEDULA/PASAPORTE TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

SOLO PARA SER LLENADO POR EL EVALUADOR ASIGNADO POR LA CEPGM / REQUISITOS PREVIOS

Aceptacion del Comité Académico si | No | Aprobacion del Comité de Etica S| NO
Aceptacion del Tutor Sl | NO | Aceptacion del Asesor Estadistico (opcional) S| NO
PORTADA (parte superior central) EN EL CENTRO
Identificacion de la Institucion (UCV) sl | No | Titulo adecuado a las normas S| NO
Facultad de Medicina sl | NOo [ EN LA PARTE INFERIOR DERECHA
Coordinacién de Estudios de Postgrado s | no Gtét;:r (es) nombres y apellidos completos (sin titulo de Dr. / si NO
Denominacién del Programa sl | No [ EN LA PARTE INFERIOR IZQUIERDA
. . . Tutor, nombres y apellidos completos a un espacio por debajo
Instituto o Sede Hospitalaria 5] NO de los autores s NO
EN LA PARTE INFERIOR CENTRAL DOS ESPACIOS POR DEBAJO DEL
TUTOR
Ciudad, fecha (en mindscula) sl NO
SEGUNDA PAGINA (nombre y firma)
Tutor S| NO | Director del Curso ] NO
Asesor S| NO | Coordinador del Curso ] NO




INTRODUCCION

Planteamiento y delimitacion del problema sl | No | Objetivos (general y especificos) S| NO
Justificacion e importancia sl | No [ Hipétesis (disefios experimentales) S| NO
Antecedentes sl | No [ Aspectos éticos S| NO
Marco teérico sl | NO

METODOS

Tipo de estudio Sl | NO | Procedimientos S| NO
Poblacién y muestra Sl NO | Tratamiento estadistico adecuado Sl NO
Variables sl | NO

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos humanos y materiales S| NO
Presupuesto de gasto. Financiamiento (opcional) S| NO
Cronograma de actividades programadas S| NO
REFERENCIAS (Requisitos de Uniformidad para Manuscritos enviados a Revistas Biomédicas) 5] NO
ANEXOS

Consentimiento voluntario informado si | No | Planteamiento riesgo - beneficio S| NO
Evaluacion de los riesgos sl | No | Formulario de recoleccion de datos S| NO

OBSERVACIONES DEL EVALUADOR (si requiere mas espacio por favor agregue otra pagina)

RESULTADO DE LA EVALUACION (colocar aprobado con correcciones o no aprobado)
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fecha:
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