
                             HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO 
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    INFORME DE SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS 
                          DE INVESTIGACION CIENTIFICA 

HJM-DIE-FOR-012-AP 

DEDE                 
TRIMESTRE QUE REPORTA 

AÑO 
 
                                        

 PRIMER                         
TRIMESTRE 

SEGUNDO                      
TRIMESTRE 

TERCER                         
TRIMESTRE 

CUARTO                         
TRIMESTRE 

NO. DE REGISTRO     DURACION DEL PROTOCOLO/TESIS     

TITULO DEL PROTOCOLO 
 
 
 
 
 
 
 
 

ESTADO ACTUAL DEL PROTOCOLO  
 
INICIADO                                CANCELADO                                 SUSPENDIDO                               TERMINADO    
 
 
PORCENTAJE DE AVANCE                            %      MOTIVO: ____________________________________________________    
                                                                                                  
Anexar documentacion pertinente. 

FASE  DE DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN  
ESTANDARIZACION DE 

METODOS O INSTRUMENTO 
RECOLECCION DE DATOS 

(TRABAJO EN CAMPO) 
REDACCION DEL ESCRITO 

FINAL 
TRABAJO PUBLICADO 

                                        %                                               %  % % 

NOMBRE DEL ALUMNO, TÍTULO DE TESIS Y FECHA DE GRADUACIÓN DEL ALUMNO E INSTITUCIÓN QUE AVALÓ EL CURSO (EN 
CASO DE APLICAR) 

 
 
 
 

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA PUBLICADA DEL PROTOCOLO 
 
AUTORES                            
TITULO  DEL ARTICULO 
REVISTA CIENTIFICA 
LIBRO 
AÑO  

  
VOLUMEN  

 
PAG. 

 
PRESENTACIÓN:              ORAL                      CARTEL                        OTRA  ____________________________________________________    
 
 
NOMBRE DEL FORO _________________________________________________________________________________________________ 
 
 
LUGAR Y FECHA  ___________________________________________________________________________________________________ 
 
Anexar documentacion pertinente. 

  
 

FECHA:                                                           
_______________________________

                                           Investigador Responsable 
 
      _______________________________________________________ 
                                         Nombre completo y firma 

initiator:mario_adan@prodigy.net.mx;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:356e3ea83d78f840af2f89fa3687c431
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