Marca solo la categoria
que corresponde a tu
proyecto.

BIOQUIMICA
BOTANICA

CIENCIAS
AMBIENTALES

CIENCIAS DE LA
COMPUTACION

a

a

CIENCIAS DE LA TIERRA

Y EL ESPACIO a
CIENCIAS SOCIALES Q4
FISICA a
GERONTOLOGIA d
INGENIERIAS a
MATEMATICAS a
MEDICINAY SALUD Q4
MICROBIOLOGIA d
QUIMICA d
ZOOLOGIA a

1) Como parte del proyecto, el estudiante usard, manipulara o interactuard con: (seleccione aquellas que apliquen)

d Humanos. O Agentes patégenos. U ADN recombinado.
U Animales vertebrados no humanos. U Sustancias controladas. U Tejido humano o animal.

2) El expocientifico disefié independientemente todos los procedimientos listados en el resumen. asi. Q4 No.

3) El proyecto pertenece, pertenecio o fue elaborado por un instituto de investigacion cientifica. asi. dNo.

4) Es un proyecto que continda de otro anterior. asi. dNo.

Manifiesto/manifestamos que los datos presentados son correctos y veridicos, que la

informacion brindada es producto de mi/nuestra investigacion y refleja el trabajo

realizado en el dltimo afio.

Fecha Expocientifico o lider del proyecto.
Este documento se encuentra bajo las leyes del derecho de autor y no constituye ninguna violacion a ninguna regulacion cientifica vigente.
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Forma l

Revision del asesor y compromiso de seguridad

Este formulario debe de ser llenado completamente
Solo para participantes con RENPE

Proyecto: Individual_____ Equipo_____
1) 0 He revisado el Cronograma de Proyecto (1A) y firmado el Formato de Asesoria (1B) que anexo a este.
2) 0O El expocientifico y su tutor han firmado el Formato de Asesoria (1B).
3) 0O El proyecto involucra las siguientes areas y requiere de aprobacion previa.
O Sujetos humanos. O Sustancias Controladas.
O Animales vertebrados no humanos. U ADN o ARN.
O Agentes patégenos U4 Tejido de vertebrado animal o humano.
* Todas las bacterias, hongos u organismos tomados del medio deben considerarse potencialmente patogénicos.
4) U El proyecto no involucra ningun area listada en el anterior.
5) Q El proyecto involucra humanos, por lo que solicitara aprobacion de un Comité Institucional de Revision (CIR)
para participar.
6) U El proyecto involucra a #3, por lo que solicitard aprobacion de un Comité Cientifico de Revisidn (CCR) para
participar.
7) O El proyecto involucra sustancias peligrosas o instrumentos listados abajo, por lo que requiere de asesoria
permanente y del seguimiento de un mentor o supervisor.
O Quimicos (i.e. riesgosos, inflamables, explosivos, téxicos, cancerigenos, mutagenos o cualquier pesticida)
He llenado con el expocientifico el Registro de Seguridad de Materiales (RSM) listando los quimicos a
utilizar; también he revisado los estandares de seguridad para cada quimico incluyendo su toxicidad y
técnicas de manejo y desecho.
O Equipamiento (i.e. soldadoras, laseres y transformadores de voltaje mayor a 220 voltios) He revisado con
el expocientifico los procedimientos y precauciones apropiadas para su proteccion.
O Armas de Fuego. He revisado con el expocientifico los estandares de seguridad para su uso.
O Sustancias Radioactivas. He revisado los estdndares para cada sustancia radioactiva que el
expocientifico utilizara.
O Radiacion. (i.e. rayos X o nucleares, radiacion iénica de 100-400 nm de longitud de onda sin proteccién).
He revisado con el expocientifico los métodos de seguridad apropiados referentes a la radiacion que
usara.
Nombre del asesor Firma Fecha de revision
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Forma 1A

Cronograma de proyecto expocientifico

Este formulario debe de ser llenado completamente.
Solo para participantes en proyecto individual con RENPE

1) Expocientifico: Grado

Proyecto:

2) Asesor:

3) ¢El proyecto es continuacion de afio(s) pasado(s)?
O Si. Anexo resumen de proyecto del afio pasado y Forma 7, de Continuidad del Proyecto, donde explico
por qué es novedoso y diferente al del afio pasado.
4 No.
4) La experimentacion y documentacion empezara el (dd/mm/aa): y terminara (dd/mm/aa):
5) El proyecto se desarrollara en (marcar las que apliquen):
O Centro de Investigacion. O Escuela.
O Investigacién de campo. O Domicilio.
6) Nombre, direccion y teléfonos del (los) anterior (es):
a
a
a
a

7) Todos los proyectos deberéan llenar los formatos: 1, Revisién de asesor y compromiso de seguridad; 1A,
Cronograma del proyecto expocientifico; 1B, Anexo al cronograma de investigaciéon y formato de

aprobacién y podrian requerir del formato 1C, Acuerdo de investigacion Industrial o institucional.
(Marcar todas aquellas que apliquen)

Las siguientes areas requieren revision y aprobacion por un CCRy CIR previas a la experimentacion.

U Humanos. Previa aprobacién del CIR y formatos 1,1A, 1B, 4A [1C, 2, 3 y 4B podrian ser requeridos]

U Animales Vertebrados no humanos. Previa aprobacién del CCR y formatos 1,1A, 1B, 2, 5 [1C y 3 podrian ser requeridos]
U DNA Recombinado. Previa aprobacién del CCR y formatos 1,1A, 1B [1C, 2 y 3 podrian ser requeridos]

a Patc')gen 0S. Previa aprobacion del CCR y formatos 1,1A, 1B, 4A[1C, 2, 3y 4B podrian ser requeridos]

U Sustancias Controladas. Previa aprobacién del CCR y formatos 1,1A, 1B, 2 [1C y 3 podrian ser requeridos]

U Tejido animal o humano. Previa aprobacién del CCR y formatos 1,1A, 1B, 6 [1C y 2 podrian ser requeridos]

Esta area requiere la aprobaciéon de un supervisor asignado previo a la experimentacion:

U Sustancias, aparatos o materiales peligrosos. Anexos los formatos 1,1A, 1B, 3 [1C podria ser requerido]

8) Complete y adjunte el Anexo al Plan de investigacion a este formato.

9) El RENPE es requerido para todos los proyectos, tramitado previo a la investigacion.
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Anexo al plan de investigacion

Requerido para TODOS los proyectos

Debe anexarse al formato 1A Cronograma del Plan de Investigacion
Pueden utilizarse paginas adicionales; inclusive documentos completos.

Expocientifico:

Anexe su Programa de Investigacién al formato 1A.
El Programa de Investigacion debe incluir:

A.
B.
C.

Debe incluir la definicion del problema o pregunta.

Hipdtesis o metas de ingenieria.

Descripcién detallada de los métodos o procedimientos (incluyendo concentraciones quimicas y dosis de
drogas) Para investigaciones con humanos, incluidos entrevistas o cuestionarios si son usados, evalle el
riesgo de manera critica y objetiva. Para investigaciones con animales vertebrados no humanos, exponga
breve y objetivamente las ALTERNATIVAS POTENCIALES Y justifique la investigacién con ellos. Ambas deben
apegarse al PIPE.

Bibliografia. Listar al menos las tres mejores referencias con que cuente (libros, articulos cientificos, etc.) de tu
biblioteca de investigacion.

Si planeas utilizar animales vertebrados no humanos anexa informacion general referente al cuidado y

caracteristicas del animal.
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1)

2)
3)
4)

5)
6)

7

Forma 1A- EQUIPOS

Cronograma de proyecto expocientifico por equipo

Este formulario debe de ser llenado completamente.
Solo para participantes en equipo con RENPE

a) Lider del equipo: Grado:

b) Segundo miembro del equipo:

¢) Tercer miembro del equipo:

Proyecto:

Asesor:

¢El proyecto es en continuacion de afio(s) pasado(s)?
O Si. Anexamos resumen de proyecto del afio pasado y Forma 7, de Continuidad del Proyecto, donde
explicamos por qué es novedoso y diferente al del afio pasado.
O No.
La experimentacion y documentacion empezara el (dd/mm/aa): y terminara (dd/mm/aa):
El proyecto se desarrollard en (marcar las que apliquen):
O Centro de Investigacion. O Escuela.
Q Investigacion de campo. O Domicilio.
Nombre, direccién y teléfonos del (los) anterior (es):
a
a
a
a

8)

Todos los proyectos deberan llenar los formatos: 1, Revision de asesor y compromiso de seguridad; 1A,
Cronograma del proyecto expocientifico; 1B, Anexo al cronograma de investigaciéon y formato de

aprobacién y podrian requerir del formato 1C, Acuerdo de investigacion Industrial o institucional.
(Marcar todas aquellas que apliquen)

Las siguientes areas requieren revision y aprobacion por un CCRy CIR previas a la experimentacion.

1 Humanos. Previa aprobacién del CIR y formatos 1,1A, 1B, 4A [1C, 2, 3 y 4B podrian ser requeridos]

U Animales Vertebrados no humanos. Previa aprobacién del CCR y formatos 1,1A, 1B, 2, 5 [1C y 3 podrian ser requeridos]
U DNA Recombinado. Previa aprobacién del CCR y formatos 1,1A, 1B [1C, 2 y 3 podrian ser requeridos]

a Patc')gen 0S. Previa aprobacion del CCR y formatos 1,1A, 1B, 4A[1C, 2, 3y 4B podrian ser requeridos]

O Sustancias Controladas. Previa aprobacién del CCR y formatos 1,1A, 1B, 2 [1C y 3 podrian ser requeridos]

U Tejido animal o humano. Previa aprobacién del CCR y formatos 1,1A, 1B, 6 [1C y 2 podrian ser requeridos]

Esta area requiere la aprobaciéon de un supervisor asignado previo a la experimentacion:

U Sustancias o materiales peligrosos. Anexos los formatos 1,1A, 1B, 3 [1C podria ser requerido]

9) Complete y adjunte el Anexo al Plan de Investigaciéon a este formato.

10) El RENPE es requerido paratodos los proyectos, tramitado previo a la investigacion.
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Forma 1B

Aprobacién de Proyecto Expocientifico

Requerida para TODOS los proyectos y para cada uno de los autores

1) REQUISITO PARA TODOS LOS PROYECTOS

a) Compromiso del Expocientifico: Entiendo los riesgos y posibles peligros para mi en lo dispuesto en el Cronograma
de Investigacién 1A y anexos. Ademas, respetaré todas las reglas del PIPE mientras desarrolle la investigacion.

Nombre del Expocientifico Firma Fecha del compromiso

b) Aprobacion del Padre o Tutor: He leido y entiendo los riesgos y posibles peligros descritos en el Cronograma de
Investigacion 1A y anexos. Doy consentimiento para que mi hijo/protegido participe en la investigacion.

Nombre del Padre o Tutor Firma Fecha del compromiso

c) Aprobacion del Asesor: He leido el Cronograma de Investigacion 1A y anexos, previamente al desarrollo del
proyecto y completado la Revision del asesor y compromiso de seguridad 1 con el (los) Expocientifico (s). Me
comprometo a asesorar al expocientifico nombrado en a) y asumo la responsabilidad en acuerdo con el PIPE y el
Cronograma de Investigacion 1A.

Asesor (Cientifico Calificado) Firma Fecha del compromiso

2) REQUISITO PARA PROYECTOS CON APROBACION DEL CIR/CCR. Firmas segun aplique.

a) Requisito para proyectos que requieren de b) Requisito para proyectos desarrollados en
aprobacion del CIR/CCR previa a la instituciones o centros de investigacion
experimentacion. (i.e. ver punto 8 forma 1A.) afiliados sin aprobacién previa del CCR.

El CIR/CCR ha estudiado cuidadosamente el Cronograma Este proyecto fue desarrollado en una institucién o centro de

de Investigacion 1A y anexos de este proyecto y los investigacion afiliado (no es un plantel educativo medio

formatos que requiere son incluidos. Mi firma indica su superior u hogar) sin conocimiento del CCR previo al

aprobacion previa al desarrollo del proyecto. desarrollo del proyecto, pero cumple con lo dispuesto en el
PIPE. Cumple con el Anexo 1C vy aprobaciones

@) institucionales requeridas
Titular del CIR/CCR Titular del CIR/CCR
Firma Fecha Firma Fecha
Tipo de Feria QOficial QAfiliada Tipo de Feria QOficial UAfiliada
Nota: En caso de utilizar un sello institucional debera ser rubricado por el titular del CIR/CCR.
3) APROBACION DEL COMITE CIENTIFICO DE REVISION CCR PARA PARTICIPAR COMO FINALISTA NACIONAL.

El CCR aprobara el proyecto después de su desarrollo y poco antes de su participacion en una feria regional/estatal afiliada.

Certificando que el proyecto cumple con el Cronograma de Investigacion 1A y con lo dispuesto en el PIPE.

Presidente del Comité Cientifico de Revision Firma Fecha de la aprobacion
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Forma 1C

Afiliacion de institucion/industria/instalacion de Investigacion

Este formulario debe de ser llenado completamente por el cientifico que asesorara
el proyecto dentro de la institucion de investigacion.

Este formato debe de mostrarse junto con el proyecto
Expocientifico:

Proyecto:

Debe ser llenado por el Cientifico Asesor, y no por el Mentor Cientifico, después de la experimentacion.

El estudiante, al realizar su investigacion: (seleccione solo una)
a) A Solo utilizé el equipo. b) O Colaboré en el disefio de experimentos.
Si corresponde al inciso b) debera de responder los siguientes:

1) (;Cbmo obtuvo laidea el expocientifico para su proyecto?
(i.e. tomado de un examen o prueba, asignado, idea original del estudiante).

2) ¢Cbébmo demostro creatividad e ingenio el expocientifico en su proyecto?
(i.e. en el disefio de experimentos, en el uso del equipamiento, en la toma de decisiones y conclusiones).

3) ¢Eltrabajo del expocientifico fue parte de una investigacion grupal? asi O No
En caso de ser afirmativo, ¢Qué tipo de grupo es/era? (escolar, investigadores adultos, etc.)

4) ¢Quétipo de experimentos realizé el Expocientifico y gué tan independiente es?
Por favor liste y describa cada una. (No describa los procedimientos, solo las observaciones)

5) a. Los proyectos que involucran humanos o animales vertebrados no humanos requieren de la revision y
aprobacion de un Comité Institucional de Revisidn. Debe anexar copia de su aprobacion.
b. Proyectos que involucren agentes patdégenos, sustancias controladas, ADN, tejidos animales o humanos,
requieren anexar aprobacioén de la Institucion de Investigacion Afiliada.

Nombre del Cientifico Calificado Firma Cargo
Institucién afiliada Fecha del compromiso
Direccion Teléfono
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Forma 2

Cientifico Calificado

Requisito para proyectos que involucren animales, sustancias controladas y patégenos.
Es requerida a proyectos que involucren ADN, tejidos y humanos. Debera firmarse previo al desarrollo del proyecto

Expocientifico:

Titulo del Proyecto:

Nombre del cientifico:

Para ser completado por el Cientifico Calificado (debera ser del area de estudios del proyecto del expocientifico)

Doctorado (o similar): . Maestria (o similar):

Si el grado no corresponde claramente al perfil del proyecto, favor de explicar las cualidades que seran de utilidad al expocientifico.

sustancias o implementos peligrosos.

Puesto: Institucién.

Direccion: Teléfono:

1) ¢Seréan utilizados animales vertebrados no humanos? a Si. 4 No.
a) En ese caso, ¢exploraron alternativas de estudio? a Si. 4 No.
b) El proyecto podria causar algun dafio a los vertebrados utilizados? a Si. U No.
c) ¢Duplica alguna investigacion ya publicada? a Si. 4 No.
En caso de que sea afirmativa alguna de las anteriores (a, b, c) explique y justifique:

2) ¢Utilizaran especimenes humanos? a Si. d No.

3) ¢Utilizaran sustancias controladas? (narcéticos clasificados, drogas preescritas, alcohol y tabaco) U Si. d No.
a) Sisi, ¢Seré utilizadas de acuerdo a las leyes estatales o federales? a Si. 4 No.
b) Por favor liste los nombres de la(s) sustancia(s) utilizada(s):

4) ¢Utilizara algin tipo de ADN? a Si 4 No.

5) ¢Utilizar4 agentes patdgenos o potencialmente patégenos? asi 4 No.
a) Sies afirmativo, nbmbrelos:
b) ¢Utilizara procedimientos aceptables? a si. U No.

6) ¢ Utilizara fluidos corporales, sangre o subproductos de éstos? a Si. d No.

7) ¢Utilizara sustancias peligrosas? a Si. d No.
a) Sies afirmativo, ¢ Supervisara directamente a los estudiantes? a Si. d No.

Describa las precauciones que se tomaran:

b) Si es negativo, es requisito cumplir con la forma 3 Supervisor Designado de proyectos que mvolucran

Nombre del Cientifico Calificado Firma

Fecha del compromiso

Doy fe de haber revisado y aprobado el Cronograma de Investigacion 1A y anexos previos al desarrollo del proyecto. Si el estudiante o el asesor
designado no han sido entrenados en los procedimientos necesarios, me aseguraré de su entrenamiento y supervision prudente de la investigacion.
Estoy familiarizado con las técnicas y procedimientos descritas en el Cronograma de Investigaciéon 1A y anexos, si alguna sustancia adictiva
fuera utilizada, certifico que cuento con la licencia requerida para su procuraciéon y dispersion. Entiendo que un Asesor Designado debera ser
requerido cuando el expocientifico no desempefia la investigacion bajo mi supervision.
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Forma 3

Supervisor designado para asesoria

Requerido si el cientifico calificado como asesor no esta disponible para supervisar el experimento.
O si el proyecto utiliza materiales, equipos o implementos peligrosos

Expocientifico(s):

Titulo del Proyecto:

Para ser completado por el Supervisor Designado (solo letra de molde o maquina)
Nombre:

Cargo:

Institucion:

Direccion:

Teléfono:

Enliste o describa su responsabilidad directa como supervisor del (los) Expocientifico (s). Incluya todos los
materiales o implementos peligrosos utilizados durante el desarrollo del proyecto y las precauciones de
seguridad empleadas.

Certifico que:
1) Me he entrenado en técnicas a utilizar por el(los) Expocientifico(s), previo al inicio de la investigacion.

2) Proveeré supervision directa.

Nombre del Supervisor Designado Firma Fecha del compromiso
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Forma4

Humanos como sujetos de investigacion

Requerido para todos los proyectos que involucran humanos. Requiere de aprobacion de un Comité Institucional de Revision
previa a la fase experimental.

Expocientifico:

Titulo del Proyecto:

Para ser completado por el Expocientifico (Todas las preguntas deben contestarse y son aplicables. Pueden anexarse méas hojas)

1) Describe el proposito de esta investigacion y lista todos los procedimientos en los que el sujeto estara implicado. Incluye la duracion de su
participacion. Anexa encuestas y cuestionarios a utilizar.

2) Describe y evalla cualquier riesgo potencial o incomodidad, asi como posibles beneficios (fisico, psicolégico, social, legal, etc.) que se esperen
por su participacién en este proyecto.

3) Describe los procedimientos que seran utilizados para minimizar el riesgo, para obtener su consentimiento y para mantener la confidencialidad.

Para resolver dudas acerca de este proyecto, contactar a: en:
Asesor Correo-e / teléfono

Para ser contestado por el CIR antes del desarrollo del proyecto.

Determinacion del riesgo, incluyendo riesgos fisicos y psicolégicos (Ver Reglas del PIPE, Evaluacion del Riesgo, pagina 8)

Elija solo aquella que describa el riesgo apropiadamente.
@ Minimo riesgo donde el consentimiento informado es recomendado, pero no obligatorio. Ni el Asesor, ni los padres, ni el Cientifico
@ Minimo riesgo donde el consentimiento informado es OBLIGATORIO. Calificado ni el Supervisor Designado estan

@ Mas que minimo riesgo: se requiere consentimiento informado y Cientifico Calificado au_torlzados para revisar este proyecto como
miembros del CIR.

Firmas del CIR (Un minimo de tres firmas es requerido).
1) Médico profesionista: (psic6logo, psiquiatra, médico, asistente fisico, trabajador(a) social con licencia o enfermera certificada; marque uno)

Miembro del CIR

Firma Fecha de aprobacion

2) Profesor de Ciencias
Miembro del CIR Firma Fecha de aprobacion
3) Secretario académico.
Miembro del CIR Firma Fecha de aprobacion
Para completar por el Sujeto Humano (Antes de las pruebas): Para completar por el Padre/Tutor (Antes de las pruebas y cuando
O He leido y entiendo las condiciones y acepto voluntariamente | el participante es menor de 18 afios):

participar en este estudio como sujeto de investigacion. a He leido y entiendo las condiciones y riesgos establecidos por el
O Me doy cuenta y soy libre de retirarme de este estudio sin proyecto y acepto la participacion de mi hijo/protegido

represalias de cualquier clase. a He revisado una copia de los cuestionarios y encuestas que se
O Apruebo el uso de imagenes (fotos, videos, etc.) que muestren mi usaran en la investigacion.

participacion en este proyecto. O  Apruebo el uso de imagenes (fotos, videos, etc.) involucrando a mi

hijo/protegido en este proyecto.

Nombre y Firma Fecha Nombre y Firma Fecha
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Formab

Animales Vertebrados no humanos

Requerido para TODOS los proyectos gue animales vertebrados no humanos.
Requiere de aprobacion de un Comité Institucional de Revision CIR previo al desarrollo del proyecto.

ATENCION: Esta forma no es necesaria si el estudiante usa solamente tejidos de vertebrados no humanos en el proyecto.
Expocientifico:

Titulo del Proyecto:

Para ser completado por el Expocientifico (todas las preguntas deben contestarse y son aplicables)

1) Género, especie y nombre comun del animal usado. (Usa una forma para cada especie usada)

2) ¢Do6nde sera obtenido el animal? (Los animales adquiridos en tiendas de mascotas, a excepcion de los peces y aquellos para estudios
de conducta, son inapropiados para investigacion)

3) ¢Cuantos animales seran utilizados? Peso promedio de cada uno:

4) Tamafio de la jaula (x,y, z) Numero de animales por jaula:

5) Tipo de comida:

6) Frecuencia de alimentacién y provision de agua:

7) Tipo de cama usada (No usar aserrin, periédicos o toallas de papel)

8) ¢Donde seran alojados los animales?

9) Veterinario que proveera cuidado médico y enfermeria en caso de enfermedad o emergencia (obligatorio)

MvZ Nombre de las instalaciones Teléfono:
10) ¢ Se les aplicard la eutanasia a los animales? asi. O No.
Si si, ¢Porqué y con qué método? ¢Por quién?

Si no, ¢Qué pasara con los animales después de los experimentos?

Para ser contestado por el Supervisor de Cuidado Animal:
Nombre:

Cargo:

Institucion:

Direccion: Teléfono

Certifico que he discutido esta investigacién con el estudiante antes de empezar; supervisaré y aceptaré la responsabilidad inicial de la
calidad del cuidado y manejo de los animales vertebrados vivos usados por el estudiante arriba mencionado. También certifico que tengo
amplios conocimientos en el cuidado y manejo de animales de laboratorio y conozco todas las medidas de supervision y prevencién en el
cuidado animal. Declaro que ejecutaré la eutanasia en caso de que algun animal lo requiera. El procedimiento, usando los agentes
recomendados.

Supervisor de Cuidado Animal Firma Fecha

Cargo Teléfono

Direccion de la institucion:
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Forma 6

Uso de Tejidos de Animales Vertebrados

Para TODOS los proyectos que usan tejido fresco Util, 6rganos, partes humanas o animales, incluyendo sangre, productos sanguineos, dientes,
cultivos celulares primarios y fluidos corporales, excepto tejidos vegetales. Requiere aprobacion del CCR previo al desarrollo del proyecto.

Expocientifico:

Titulo del Proyecto:

Para ser completado por el Expocientifico (todas las preguntas deben contestarse y son aplicables)

1) ¢Qué tipo de tejido(s), érgano(s) o parte(s) seran usados?

2) Material animal humano o no humano:
a) ¢Dbnde sera obtenido el tejido, érgano, o parte? (Lugar de adquisicién; identifica cada uno por separado)

b) Si va a ser obtenido de una fuente animal viva, ¢ Se aplicara la eutanasia al animal? asi 0No.
De ser afirmativo, favor de explicar porqué.

Para ser completado por el proveedor de tejido en caso de no ser una fuente comercial:
a) La sangre humana y los productos sanguineos seran probados y documentados libres de anticuerpos y
antigenos de VIH y Hepatitis B y C. Los dientes humanos seran certificados libres de sangre y sus derivados.

Autoridad que certifica Firma Fecha de aprobacién

b) Certifico que los tejidos y fluidos usados en este proyecto seran manejados de acuerdo con los estandares
y guias expuestas conforme a las leyes locales y federales de la Secretaria de Salud asi como al
“Occupational Safety and Health, 29CFR, Subparte Z, 1910.1030 — Blood Borne Pathogens”

Cientifico Calificado Firma Fecha de aprobacién

Certifico que los materiales listados seran proveidos por mi y que el estudiante mencionado no estara
involucrado en la adquisicién directa de las muestras proveidas o compradas

Proveedor del tejido Animal Firma Fecha del compromiso

Cargo Teléfono

Institucion:

Aprobacion del CCR

Representante del CCR Firma Fecha de aprobacién
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Forma 7

Proyecto en Continuidad

Requerido si contindan dentro del mismo campo de estudio que el afio anterior; para proyectos que se exhiban en el GEN y deberan estar
acomparadas del RENPE del afio anterior, asi como el Cronograma de Investigacion 1 A y anexos.

Nota: De ser necesario utiliza hojas separadas para listar afios anteriores.

Expocientifico:

Titulo del Proyecto:

Para ser completado por el Expocientifico.

1) ¢Qué hace a tu proyecto actual, una nueva y diferente investigacion?

2) Explica brevemente el desarrollo de este proyecto en afios anteriores, enfatizando los avances de cada afo o las
diferencias con respecto al afio actual.
2003-

2002.-

2001.-

De ser necesario, usa una hoja adicional para los afios anteriores.

Esta forma debe mostrarse en tu stand para ayudar a los jueces a comprender
mejor tu trabajo y lo que se hizo en el presente afio.

Por la presente, declaro que la informacion anterior es correcta; que el RENPE y el proyecto expuesto reflejan

adecuadamente el trabajo realizado durante el afio.

Expocientifico Firma Fecha
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