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ANEXO I

SOLICITUD DE REVISIÓN DE PROYECTO Y/O PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN

Campus Juriquilla, Qro., XX de XXXXXX 202X. 



Comité de Bioética de la Facultad de Informática 
P r e s e n t e.  
El (la) que suscribe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, solicita muy cordialmente, sea sometido a evaluación el proyecto/protocolo de investigación titulado “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX” para su revisión y/o aprobación; con la finalidad de efectuar los trámites administrativos pertinentes.  

Se adjunta, el registro correspondiente. 
Agradezco anticipadamente la atención que le brinden al presente.  
  

A t e n t a m e n t e 
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1. Datos del proyecto y/o protocolo de investigación
	Programa Educativo en el que se encuentra inscrito/imparte
	

	Área en la que se desarrollará el proyecto: humanidades y ciencias sociales/ciencias exactas
	

	Línea de investigación sobre la cual se desarrollará el trabajo
	



2. Proyecto y/o protocolo de Investigación  
	Método de Investigación (cuantitativo, cualitativo, Mixto)
	
	Centro o lugar donde se realiza investigación
	

	Cuenta con algún  
financiamiento 
	SÍ
	¿En caso de mencionar que “sí” diga cuál?.

	
	NO
	

	Describa brevemente, el impacto del proyecto (tecnológico, social, ambiental, económico, de investigación)
	



3. Riesgos potenciales para los investigadores y participantes 
	¿Existe algún riesgo potencial de tipo psicológico, físico, cultural, económico o social, que pueda vulnerar la integridad de alguno de los que participan en el proyecto? 
Describa brevemente la situación en caso afirmativo:

	SI 
	NO

	
	
	

	La investigación que se realiza, tiene considerados los elementos de discriminación en base a género, raza o grupo étnico, edad, religión, ingreso económico, discapacidad, enfermedad, etc. 
Describa brevemente la situación en caso afirmativo:

	
	



4. Medidas de protección 
	¿El proyecto requiere de consentimiento informado, confidencialidad, privacidad y protección de datos y/o toma de imágenes directa y autorización para su uso? En caso de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar el anexo III. 
	SI 
	NO

	
	
	

	¿La investigación representa algún conflicto de intereses? Si su respuesta fue afirmativa, adjuntar el anexo II.
	
	

	¿La investigación incluye consideraciones sobre el uso   responsable de los fundamentos científicos, académicos y tecnológicos?
	
	

	¿La investigación requiere de materiales externos (planos, información sensible de un tercero, entre otros)?
	
	





FORMATO DE DECLARATORIA DE CONFLICTO DE INTERESES 
ANEXO II 
Campus Juriquilla, XX de XXXXXX 202X. 
El (la) que suscribe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, manifiesto bajo protesta a decir verdad y declaro los conflictos de intereses que se puedan vulnerar en la realización de la investigación denominada “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”, proyecto en el que estoy participando en mi calidad de responsable.  
Obsv. Responder con una “x”.  

	CONFLICTO DE INTERESES

	SI
	NO
	N/A

	1. Recibirá algún financiamiento interno o externo por la realización del proyecto y/o protocolo de investigación.
	
	
	

	2. La realización y el resultado de la investigación está comprometida, para obtener algún beneficio financiero personal.
	
	
	

	3. Obtendrá algún beneficio particular en la realización de la investigación, que involucre los derechos de autor y propiedad intelectual.
	
	
	

	4. Existe alguna relación de parentesco consanguíneo (hasta el 4to grado) y afinidad (hasta 2° grado) con algún colaborador del proyecto y/o protocolo de investigación (revisar acuerdo general de bioética). 
	
	
	

	5. El desarrollo y los resultados de la investigación serán utilizados exclusivamente para fines académicos. 
	
	
	

	6. La investigación que desarrollará, es inédita de su propia autoría.
	
	
	



De acuerdo con lo anterior, expreso mi compromiso que durante el desarrollo de la investigación mantendré una conducta basada en el respeto bajo los principios éticos, y buenas prácticas, privilegiando el diálogo y promoviendo el bien común de las partes interesadas.  
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ANEXO III

CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES

El (la) que suscribe el (la) C._________________________________________________, en mi calidad de responsable del proyecto y/o protocolo de investigación titulado _____________________________________________________, estudiante y/o docente  inscrito/adscrito a la Facultad de Informática de la Universidad Autónoma de Querétaro.   

Con el presente expreso mi compromiso para resguardar los datos personales de toda aquella información que sea confidencial y de carácter personal, así como reservarme los derechos de no distribuir, divulgar, comercializar y/o hacer mal uso de los documentos, reportes, estadísticas, fotografías, imágenes, archivos físicos y electrónicos o cualquier otro medio que pueda dañar la imagen de un particular, salvo que haya mediado su consentimiento expreso, ya sea por escrito o por medio de autenticación similar de los titulares de los datos personales que colaboren en la presente investigación. 

Reconociendo que, en caso de no dar cumplimiento a lo anteriormente señalado, se procederá acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente al interior de la Institución, así como a las disposiciones legales aplicables para en cuyo caso proceda.  Dicha responsabilidad se extingue siempre y cuando: 
a) La información sea del dominio público.
b) En caso de que la legislación vigente o un mandato judicial exija su divulgación.

Se extiende el presente documento, para los fines académicos conducentes. 
[bookmark: _GoBack]
Atentamente
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