	[image: ]
	INFORME PERIÓDICO DE AVANCES

	
	CÓDIGO: UPNW-EES-FOR-076
	VERSIÓN: 01
	FECHA: 11/08/2022

	
	
	REVISIÓN: 01
	



[bookmark: _GoBack]

Proyectos de investigación aprobados por CIEI – UPNW

Informe Semestral     __             	Informe Final __            (marcar con “x”)

N° ID (Exp.): ____-_____

TÍTULO COMPLETO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN (tal como fue aprobado por el CIEI): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
INVESTIGADORES PRINCIPALES Y CO-INVESTIGADORES: ____________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FECHA DE APROBACIÓN DEL PROTOCOLO: dd/mmm/aaaa
FECHA DE VENCIMIENTO DE LA APROBACIÓN: dd/mmm/aaaa
                     	                                        (Un año posterior a la aprobación del protocolo)
 _____________________________________________________________________________

I.     ¿Ha iniciado con la ejecución del proyecto?
1. Si      __	           	2. No        __      	 (marcar con “x”)
Si la respuesta es afirmativa, por favor complete la información requerida en la página siguiente:
Si la respuesta es negativa, ¿explique el por qué?: ____________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
II.   ¿Ha finalizado el plazo de aprobación del proyecto?
1. Si      __	           	2. No         __     	 (marcar con “x”)
 
III.  En caso de haber finalizado el plazo de aprobación, ¿Desea Ud. una renovación de la aprobación?
1. Si      __	           	2. No          __    	 (marcar con “x”)
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IV.  Indique la fecha en la que inició con la ejecución del proyecto: dd/mmm/aaaa
 
V.    En caso de haber finalizado la investigación, indique la fecha de finalización: dd/mmm/aaaa
 
VI.  Haga un breve resumen de los progresos hasta el momento.
      Si la investigación ha finalizado, envíe un reporte final. En ambos casos incluya: ·
●   	Un resumen de los hallazgos.
●   	Detalles de cualquier publicación o documento aceptado para publicación.
●   	Detalles de cualquier presentación realizada.
●   	La forma en la que los participantes han sido informados de los avances o resultados de la investigación.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
VII.  ¿La información recolectada se encuentra almacenada de manera adecuada? Explique.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
VIII.  ¿Se ha realizado la investigación de acuerdo a lo planificado en el proyecto aprobado?
1.      Si      	         __         	2. No            __  	  (marcar con “x”)
¿En caso de que su respuesta sea negativa, explique por qué?:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
IX.   ¿Ha sido retirado alguno de los participantes de la investigación?
1.      Si      	            __     	2. No         __   	  (marcar con “x”)

Explique los motivos:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
X.   ¿Se han requerido modificaciones o enmiendas al proyecto original?
1.      Si      	__                 	2. No          __    	  (marcar con “x”)
Si su respuesta es afirmativa por favor detalle el número de enmiendas y resuma los principales cambios realizados.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
XI.   ¿Se han reportado eventos adversos serios relacionados a su investigación?
1.  	Si      	 __         	2. No          __     	(marcar con “x”)
Si su respuesta es afirmativa, haga un listado de los eventos adversos, fechas y relación con el proyecto de investigación.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
XII.   Por favor complete lo siguiente:
        En esta Institución:
●   	Número total de participantes esperado: ______________________________
●   	Número de participantes reclutados hasta la fecha: ______________________
●   	Número de participantes actualmente: ________________________________
●   	Número de participantes retirados de la investigación: ___________________
●   	Fecha estimada de finalización de la investigación: _______________________
 
XIII.   ¿Ha finalizado el plazo de aprobación del proyecto?
 
1.      Si      	__                 	2. No             __ 	  (marcar con “x”)

En caso de haber finalizado, ¿Desea usted aplicar por una renovación de la aprobación?
1.      Si      	  __               	2. No              __ 	 (marcar con “x”)

Debe recordar que cualquier modificación o enmienda al proyecto de investigación original requiere una aprobación del CIEI-UPNW.
 
Certifico que este estudio se realiza en estricta conformidad con el proyecto de investigación aprobado por el CIEI - UPNW (o con los cambios aprobados en el mismo).
Investigador Principal:
__________________________________________________________________
 
Firma:   ______________________    	Fecha: _________________
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