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UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN

SOLICITUD DE CAMBIOS EN PROYECTOS DE INVESTIGACIÒN

	Investigación Avanzada (Senior)
	

	Investigación Semilla
	

	Investigación de facultades
	

	OTROS: (Especifique)
	


	Nombre del Proyecto
	

	Código del proyecto:
	

	Director del proyecto:
	

	Fecha de solicitud de cambio
	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.


Cambio solicitado: Marcar todos los que apliquen:

	Miembros del equipo de investigación
	

	Nombre del proyecto de investigación
	

	Metodología del proyecto de investigación
	

	Cronograma del proyecto de investigación
	

	Presupuesto del proyecto de investigación
	


Descripción del cambio solicitado

	


Justificación del cambio solicitado

	


Impacto/riesgo del cambio en el proyecto

	


Lista de documentos modificados (de ser el caso, adjuntar el protocolo, cronograma o presupuesto modificados)

	


Comentarios adicionales

	


Firma del Director del proyecto:

_____________________________

Espacio reservado a la Dirección de Investigación – COIF - Institutos: 

	Aprobación de la solicitud:
	SI
	
	NO
	

	Fecha
	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.

	Nombre del responsable
	

	Cargo del responsable
	

	Firma:
	


