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	Título del Proyecto:
Debe ser auto explicativo y reflejar claramente los contenidos más relevantes del trabajo.
<OBSERVACION: Elimine las instrucciones que están en color azul>


	Investigador principal:







	RUT:
	Teléfono particular:



	
	Celular:





	e-mail:




	Afiliación:








	Firma Investigador Principal:




	Fecha:




	Jefe de Unidad de Anestesia, Servicio, Departamento o División:

Nombre:                                                                                                 
 

Firma:



	
	
Nombre, RUT y email de otros investigadores participantes:
Agregue las filas que sean necesarias.
<OBSERVACION: Elimine las instrucciones que están en color azul>
	Nombre
	RUT
	email

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	
Mencione los conflictos de interés de cada participante del proyecto incluido el investigador principal
Señale situaciones profesionales, científicas, comerciales y/o éticas que a juicio de los autores pueden representar un conflicto de interés en el desarrollo de este proyecto.
Las declaraciones son individuales.
Si un investigador no posee conflictos de interés debe declarar: “Sin conflictos de interés”
<OBSERVACION: Elimine las instrucciones que están en color azul>






	Introducción:
Delimite el problema a estudiar, señale vacío(s)/duda(s) en el conocimiento que ameritan ser estudiado(s). Formule pregunta(s) de investigación, posibles resultados y el significado que puedan tener los datos obtenidos.
Utilice este texto (fuente, interlineado, etc.) como referencia para todo el formulario.
IMPORTANTE: El límite máximo de esta sección es de 3 páginas incluyendo bibliografía
<OBSERVACION: Elimine las instrucciones que están en color azul>





	Hipótesis
Plantee la hipótesis científica que se abordará en el desarrollo del presente proyecto.
<OBSERVACION: Elimine las instrucciones que están en color azul>

	Objetivos
Señale el objetivo general y los objetivos específicos del proyecto
Sea preciso al formular el objetivo general
Agregue los objetivos específicos necesarios (máximo 5). Estos deben estar contenidos en el objetivo general. 
IMPORTANTE: El límite máximo de esta sección es de 1 página.
<OBSERVACION: Elimine las instrucciones que están en color azul>






	Metodología
Señale brevemente  la metodología para llevar a cabo su proyecto. Incluya cálculo de tamaño muestral cuando corresponda. Mencioné análisis estadístico que se espera utilizar. 
Recuerde que debe adjuntar certificación de recepción por comité de ética o bioética (según corresponda) al momento de la entrega del formulario. Recuerde que se exigirá aprobación final por comité de ética/bioética a los proyectos ganadores.
Si el proyecto  involucra administración de fármacos específicos debe detallar cómo se realizará el almacenamiento, controles de temperatura y seguimiento del lote de la droga de estudio).
IMPORTANTE: El límite máximo de esta sección es de 3 páginas incluyendo bibliografía
<OBSERVACION: Elimine las instrucciones que están en color azul>






	
Presupuesto
Indique elementos requeridos para el correcto desarrollo del proyecto
Estos deben ser concordantes con los objetivos y metodología propuestas
Agregue las columnas que sean necesarias
<OBSERVACION: Elimine las instrucciones que están en color azul>

	Ítem
	Valor Unitario (en pesos)
	Nº
	Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total
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