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Solicitud de Adscripción de Proyecto de Investigación 

 
 
Responsable del proyecto (*):                                                                          
CI:   Telf:                                     Correo electrónico:                                                                  
Investigadores asociados (indique nombre, apellido, CI y telf.): 
 

Proyecto individual: ____                         Proyecto grupal:____ 
Trabajo de ascenso:____                         Investigación de pregrado:____ 
Investigación de postgrado:____             Otro (especifique): 

El proyecto está subvencionado, indique por quién? 
 

El proyecto tiene Dictamen de un Comité de Bioética,  indique fecha de otorgamiento: 
 

Línea de la investigación: 

Temática de la investigación: 

Subtemática: 

Título del proyecto de investigación:  
 
 

Objetivo general del proyecto: 
 
 

Indique que objetivos de su investigación realizara en LITICSE e indique los recursos que 
necesita: 
 
 
  
(*)Nota: Para los trabajos de grado (pregrado y postgrado) el investigador responsable ante LITICSE será el 
tutor de contenido.   

 
Solicito la evaluación del proyecto de Investigación para la adscripción formal del 
presente proyecto a LITICSE y comprendo que la producción científica desarrollada 
forma parte del patrimonio del LABORATORIO, sin menoscabo de los derechos de autor 
que toda investigación científica tiene. Asimismo me comprometo a cumplir con la 
normativa interna para el desarrollo del trabajo en el laboratorio.   
 
 
 
Firma, CI        Fecha: 
 
Anexo:  
-Proyecto de investigación (Problema, objetivos, justificación, metodología, recursos y cronograma de 
actividades, es decir Capítulos I y III). Máximo 8 páginas   
-Resumen Curriculum Vitae de cada investigador (Datos personales, información profesional y académica y 
productividad en investigación). Máximo 2 páginas. 
-Resumen Curricular del Tutor. 


