[image: image1.png]NIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DR. MANUEL VELASCO SUAREZ, CAMPUS ||
CALLE CENTRAL Y 10A. SUR $/N COL. CENTRO. TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, MEXICO. C.P. 29000,

Tel: 01 (961) 612 22 2

PROGRAMAS DE CALIDAD
MEDICO CRUANO Y GERONTOLOGIA

avaisyaAiNn
(@OULTAD DE DI,






COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN Y POSGRADO

TÍTULO:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
INTRODUCCIÓN: 

En esta sección el/la sustentante deberá presentar sucinto el problema que pretende estudiar.
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PROPÓSITO:

Con base en el problema planteado, el/la sustentante  explicará qué pretende alcanzar con esta investigación.
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METODOLOGÍA:

Describirá grosso modo los pasos con los cuales pretende abordar la investigación.
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NOMBRE: ____________________________.
____FIRMA: _____________

DIRECCIÓN: ______________________________________________________

TELÉFONO: ______________         CORREO: ____________________________

ASESOR/A  ___________________________________FIRMA: ______________

DIRECCIÓN: _______________________________________________________

TELÉFONO: ______________         CORREO: ____________________________

1

