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FORMULARIO INFORMACIÓN ESTADO PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
APROBADO POR EL COMITÉ

	Protocolo N°                                                                 

	Título del Proyecto:

	Responsable de la Investigación:

	Dependencia Administrativa Responsable:

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	

	Nombres Colaboradores

	1
	

	Dependencia
		

	2
	

	Dependencia
	

	3
	

	Dependencia
	

	Institución Patrocinante
	

	Institución Responsable
	

	Financiamiento
	
	Código:

	
Estado proyecto
	En ejecución   __________
Finalizado       __________ 
Suspendido    __________

	Argumento estado:








(indicar fecha de ejecución, fecha de termino o fecha de suspensión) 









_____________________________________
Nombre y Firma Responsable
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