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DEPARTAMENTO  DE INVESTIGACIÓN 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD


	

	 Ficha de Registro de Proyectos de Tesis Pregrado 201…

	….…Código de Estudio...…

	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
	
	
	
	
	

	…...…….. (No llenar)...…………


La ficha cumple a su vez, con la finalidad de la protección de la producción intelectual de los estudiantes (tesis,  publicaciones, etc.), mediante el  procedimiento de registro del proyecto, para su reconocimiento dentro de la Universidad y, cuando sea el caso, para gestionar su registro ante el INDECOPI u otros organismos internacionales.

	

	

	I. Información General del Proyecto de Tesis

	1.1. Título

	

	1.2. Universidad, Instituto y/o Centro de Investigación
	

	1.3. Facultad
	
	1.4.Carrera
	

	1.5. Tipos de acceso  a su investigación 
	Acceso abierto
	
	Acceso restringido
	

	Justificación (si se eligió el acceso restringido)


	1.6. Presupuesto Total
	

	1.7. Fechas del estudio
	a) Inicio:
	
	b) Término:
	

	1.8. Resumen. Breve descripción del estudio en no más de 200 palabras.

	

	II. Descripción del Estudio

	A. Antecedentes. Describa los trabajos previos y recientes sobre el tema de estudio, mencionando sus resultados y situación actual, sean nacionales o internacionales.

	

	B. Objetivos. Indique el objetivo general y los específicos que espera alcanzar.

	

	C. Justificación. Razones o motivos en términos de beneficio del estudio e importancia del tema a ser investigado para la Universidad y el País.

	
	

	D.  Problema de investigación. Refleja el cuestionamiento que se hace a la realidad del fenómeno de interés. Es una pregunta específica que puede ser formulada en forma interrogativa o descriptiva

	
	

	E. Hipótesis. Clara y coherente con el problema

	
	

	
	F. Metodología de trabajo. Diseño de la investigación, población, tamaño de la muestra, muestra, muestreo, variables e instrumentos a ser utilizadas, etapas del estudio.

	G. Tipo de investigación  (alcance de la investigación)                                                       (Digite el N.º que corresponda)

	1. Exploratorio: se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o problema de investigación poco estudiado.
2. Descriptivo: buscan especificar las propiedades, las características del objeto, miden, evalúan o recolectan datos.
3. Correlacional: Asocian variables mediante un patrón predecible para un grupo o población.
4. Explicativo: Pretenden establecer las causas de los eventos, sucesos o fenómenos que se estudian.

	

	H. Relación con otros estudios de investigación                                                     (Digite el N.º que corresponda) 

	1. Estudio sin conexión a un programa de investigación en marcha.

2. Estudio preliminar de un programa de investigación a iniciarse.

3. Estudio crítico de un programa de investigación en marcha


	

	I. Localización. Área geográfica del estudio. Lugar donde se llevará a cabo la recolección de información, muestras experimentales, etc.                                                                              (Indique lo que corresponda)

	1. En las sedes de la Universidad en Lima.

2. En el área de Lima Metropolitana.

3. En Lima y provincias 
4. Provincias
5. En otros lugares.

	

	J. Aspectos éticos: Contiene las reflexiones relativas a las posibles implicaciones que tiene la realización de la investigación y la indicación de aquellas “buenas prácticas”, que desde el punto de vista bioético o deontológico, garantizan el respeto de las personas involucradas teniendo en cuenta la dimensión corporal, psíquica y espiritual de las mismas. 

	

	K. Referencias Bibliográficas. Ordenadas en función a algún sistema internacionalmente reconocido


	L. Calendario de actividades. Colocar en la primera línea los meses correspondientes a la ejecución del proyecto (Ej. E, F, M, A, M, J, J, A, S, O, N, D).  El número de actividades dependerá de cada estudio.

	Actividad
	Año - Meses
	Año - Meses

	
	E
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
	D
	E
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
	D
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M. Presupuesto

	Partida
	Descripción
	Monto 

(S/.)
	%

	Bienes

	1.-
	Alimentos y bebidas para consumo animal
	
	

	2.-
	Papelería en general, útiles y Mat. de oficina
	
	

	3.-
	Aseo, limpieza y tocador (Mat. de limpieza)
	
	

	4.-
	Electricidad, iluminación y electrónica
	
	

	5.-
	Otros (CD, usb)
	
	

	6.-
	Enseres
	
	

	7.-
	Vacunas
	
	

	8.-
	Medicamentos
	
	

	9.-
	Otros productos similares
	
	

	10.-
	Materiales insumos, instrumental y accesorios médicos, quirúrgicos, odontológicos y de laboratorio
	
	

	11.-
	Material biológico
	
	

	12.-
	Animales para estudio
	
	

	13.-
	Fertilizantes, insecticidas, fungicidas y similares
	
	

	14.-
	Productos farmacéuticos de uso animal
	
	

	15.-
	Productos químicos 
	
	

	16.-
	Otros bienes
	
	

	17.-
	Libros textos para bibliotecas
	
	

	Servicios

	18.-
	Otros gastos (movilidad local)
	
	

	19.-
	Servicio de suministro de gas
	
	

	20.-
	Servicio de Internet
	
	

	21.-
	Servicio de impresiones, encuadernación y empastado
	
	

	22.-
	Servicios diversos
	
	

	23.-
	Realizado por personas jurídicas
	
	

	
	Total
	
	


	N. En caso de existir una fuente de financiamiento externa adicional
Fuente(s) financiadoras(s): 

Presupuesto extrauniversitario:

Monto:                                                                  Tipo de moneda:




	

	Asesor

	Nombres
	Apellidos
	Categoría
	Clase

	
	
	... (No llenar)...
	... (No llenar)...

	Título Profesional - Especialidad
	Máximo Grado Académico

	
	

	Cód. Docente
	Facultad 

	... (No llenar)...
	

	E-mail

	


III. Tesista(s)
	Alumno

	Nombres
	Apellidos
	Año de Nacimiento

	
	
	

	DNI
	Carrera Profesional
	Facultad

	
	
	

	E-mail
	Teléfonos

	
	

	Marque lo que corresponda:


	Firma

	Alumno

Egresado

Bachiller
 FORMCHECKBOX 
   Año o Semestre: ______

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Fecha

Firma

     

	


	Nombres

	Apellidos

	Año de Nacimiento


			
	DNI

	Carrera Profesional

	Facultad


			
	E-mail

	Teléfonos


		
	Marque lo que corresponda:

	Firma

	 Alumno

Egresado

Bachiller
 FORMCHECKBOX 
   Año o Semestre: ______

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Fecha

Firma

     
	

	IV. Consideración Final 

         …...…….. (No llenar)...…………

	A. Departamento de Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud

	A.1. Opinión del Jefe del Departamento de Investigación sobre el proyecto de tesis

	
	__________________________

Firma

                   

	
	

	
	


� Llenar si es el caso






