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Formulario de respuestas a las observaciones del proyecto de investigación 
*Uso exclusivo responsable
	Fecha 
	

	Protocolo N°  
	

	Título del proyecto
	

	Responsable
	



*Se solicita enviar el Formulario N° 2 con los ajustes correspondientes a las observaciones realizadas, junto con todos los documentos que hayan sido modificados. Asimismo, las modificaciones efectuadas en el formulario deberán estar claramente identificadas y resaltadas en color amarillo.
	Observaciones y respuestas   *añadir las líneas que considere necesarias para completar su respuesta.

	Nº Pauta de evaluación
(Copiar N° y descripción de la pauta de evaluación)
	Observación
(Copiar textual o resumen de la observación) 
	Respuesta / ajuste realizado
(Respuesta clara y específica. Indicar si se corrige o justificar si no hubo cambios)


	Página o sección modificada
(Ej: pág. 12, sección 2.1)

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Espacio opcional para comentarios  
	

	 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Nombre de Investigador(a) Responsable
Firma
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