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SOLICITUD PARA REALIZAR INVESTIGACIONES  

EN LOS CURSOS QUE ASI LO REQUIERAN 

 

Favor de utilizar letra tipo Times New Roman , Tamaño 10-12 para llenar este documento 

 

Nombre del Investigador:       

Dirección Postal: 

 

      

      

Correo-electrónico:       

Teléfono:       

Título del estudio:       

Código y título del curso:        

Nombre del profesor:       

Nivel del curso  Subgraduado           Graduado 

Recinto:  Bayamón         Carolina         Vega Baja         Ponce 

 

Información relacionada al protocolo de la investigación: 

Preguntas Sí No 

¿ Será difundida la información recopilada al público en general?   

¿Incluye en su estudio la participación de seres humanos los cuales son parte de una 

población especial?    Ejemplo: Menores de 21 años de edad, fetos , prisioneros, mujeres 

embarazadas, personas con necesidades especiales, individuos con capacidad para 

completar la forma de consentimiento informado. 
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Indique si la investigación propuesta incluye alguna de las siguientes categorías : 

Categorías: Sí No 

Información de un expediente médico   

Información relacionada a la salud mental del individuo   

Información genética del participante del individuo   

Información relacionada a antecedentes penales   

Información relacionada a preferencias y/o prácticas sexuales   

Información relacionada al uso de alcohol, drogas u otras substancias controladas   

Información relacionada con conducta ilegal   

Información que al ser divulgada afecte económica, psicológica o legalmente.   

 

 

Explique si los seres humanos, participantes del propuesto estudio, serán expuestos a algún riesgo 

mayor al que puedan experimentar en su diario vivir. 

 

      

 

 

 

Nota: Cada tema propuesto será evaluado por sí sólo y no por el conjunto de temas propuestos por el 

grupo de estudiantes que formen parte del curso. El profesor deberá certificarse en la siguiente 

dirección. 

 

El profesor       

acepta la responsabilidad de velar por la conducta ética de sus estudiantes con respecto a sobreguardar 

el bienestar y los derechos de lso participantes de las investigaciones conducidas en su clase. 

 

 

______________________________________              

Firma del profesor       Fecha (dd/mm/yyyy) 

 

 

Revisado: 24 de noviembre de 2009 

 


