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FORMATO DE SOLICITUD PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS
EN EL SUAM DEL CUSUR

Fecha: / /

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre completo:

Cargo / grado académico:

Institucién de adscripcion:

Teléfono:

Correo electronico:

2. DATOS DEL PROYECTO

Titulo del proyecto:

Tipo de estudio: I Tesis O Articulo O Proyecto institucional I Otro:

Objetivo general:

3. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

Tipo de instrumento(s):
O Encuesta O Entrevista O Escala O Test O Otro:

Modalidad de aplicacion:
O Presencial O Digital O Mixta

Tiempo estimado por participante: minutos
Numero estimado de participantes:

Grupo(s) solicitado(s) (si aplica):

Av. Enrique Arreola 883, Centro,49000
Cd. Guzman, Jalisco, México, (01341) 575.22.22, ext. 45974 adrian.alvarez@cusur.udg.mx
WWW.cusur.udg.mx

M



i

J

Qf UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
‘ CENTRO UNIVERSITARIO DEL SUR r SU

COORDINACION DE EXTENSION / SISTEMA UNIVERSITARIO DEL ADULTO MAYOR

4. ASPECTOS ETICOS

¢ Cuenta con aprobaciéon de Comité de Etica? O Si O No
(Adjuntar documento en caso afirmativo)

¢Incluye consentimiento informado? O Si O No

5. DOCUMENTACION ANEXA (OBLIGATORIA)

O Protocolo de investigacion

O Instrumento(s) a aplicar

O Consentimiento informado

[0 Carta de aprobacion ética (si aplica)

6. DECLARATORIA

Declaro que la informacién proporcionada es veridica y que me comprometo a
cumplir con los lineamientos establecidos por el SUAM del Centro Universitario
del Sur.

Nombre y firma del solicitante

7. USO EXCLUSIVO DEL SUAM

Fecha de recepcion: / /

Dictamen: [0 Aprobado [ No aprobado [ Aprobado con observaciones

Responsable de revision:

Observaciones:

Nombre, firmay sello de autorizacion
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