
ANEXO 2 

Santiago de Querétaro, Qro. a ___de _______ del 20___. 

 
COMITÉ DE BIOÉTICA DE  
LA FACULTAD DE MEDICINA 
P R E S E N T E 
 

Por medio de la presente solicito, de la manera más atenta, la revisión y 
aprobación del protocolo de investigación titulado “_____________” en el cual 
participarán las siguientes personas para su realización.  
 
Alumnos responsables: 
Nombre completo (comenzando por apellido), número de expediente y programa 
educativo (Odontología, Optometría, Medicina). 
 
Director del proyecto: 
Nombre completo (comenzando por apellido), número de docente y adscripción. 
 
Colaboradores: 
Nombre completo (comenzando por apellido), número de docente y adscripción. 
 
Responda la siguiente información. En caso de no ocuparlo, coloque NO APLICA 
(elimine esta leyenda). 
 
Descripción breve del proyecto: 
(86 caracteres sin espacios). 
 
Unidad experimental: 
 
Uso de organismos vivos:   ___SI   ___NO  Cuales:__________________________ 
Edad:_____________. 
 
Método de recolección de muestras:   
 
Método de sacrificio: 
 
Método de desensibilización: 
 



NOTA IMPORTANTE: Adjunte la carta de consentimiento, carta de asentimiento (en 
caso de que aplique) etc. Los documentos anteriores deberán estar basados en los 
formatos del Instituto Nacional de Salud Pública (INSP) visite https://www.insp.mx/insp-

cei/consentimiento-informado.html (elimine esta leyenda). 

 
Seleccione el documento que ocupará en su investigación y entrega en los 
respectivos anexos de su protocolo de investigación (elimine esta leyenda). 
 

Consentimiento Informado 
 
____Carta de consentimiento adulto. 
____Carta de consentimiento joven. 
____Carta de consentimiento personas con discapacidad. 
____Carta de confidencialidad estudiantes. 
____Carta de confidencialidad investigadores. 
____Carta de consentimiento padres e hijos. 
____Carta de asentimiento. 
____Carta para fotos y videos. 
____Carta de consentimiento para uso de muestras biológicas y ADN. 
 
Se agradece de antemano la atención y registro.  
 
 
FIRMAS. Deberán firmar los alumnos, director del proyecto y colaboradores. (elimine 

esta leyenda). 
 
__________________________ 
Nombre y firma (alumnos responsables del proyecto). 
Email: 
Teléfono: 
 
__________________________ 
Nombre y firma (todos los demás involucrados) 
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