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FORMATO Evaluacion de Riesgo

3 Requerido para proyectos que usen quimicos peligrosos, actividades o dispositivos y
microorganismos exentos de aprobacion previa. Debe ser completado antes de experimentar

Nombre del (de |a) lider del proyecto:
Nombre del (de la) segundo(a) lider:
Nombre del (de la) tercer lider:

Titulo del Proyecto:
Para ser completado por el(la) Estudiante en colaboracion con el(la) Cientifico(a) Calificado(a) y el(la) Asesor(a)

Supervisor(a): (Todas las preguntas deben ser contestadas, paginas adicionales pueden ir adjuntas)

1. Enliste todo lo que se utilizara en este proyecto: personas participantes; animales vertebrados; tejidos humanos
y fluidos corporales; microorganismos; quimicos, actividades vy dispositivos peligrosos; identifique
los casos exentos de aprobacion previa

Identifique y evallie los riesgos involucrados en este proyecto:

. Describa las precauciones y procedimientos de seguridad que se llevaran a cabo para reducir el riesgo:

. Describa los procedimientos de eliminacion de desechos que se usaran:

. Enliste las fuentes de informacion de seguridad:

Para ser completado y firmado por el(la) Asesor(a) Supervisor(a)

Estoy de acuerdo con la evaluacién de riesgo y las precauciones y procedimientos de seguridad descritas arriba.
Certifico que he revisado el Plan de Investigacion y proveeré supervision directa.

Nombre del (de la) Cientifico(a) Calificado(a) Firma Fecha de Revision (dd/mm/aaaa)

Informacion de contacto (teléfono y correo) Puesto e Institucidn

Formacion/Experiencia relacionada con el érea de investigacidn del proyecto

(Continua en la siguiente pagina)
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Para ser completado y firmado por el(la) Asesor(a) Supervisor(a):

Estoy de acuerdo con la evaluaciéon de riesgo y las precauciones y procedimientos de seguridad descritas
arriba.

Certifico que he revisado el Plan de Investigacién y proveeré supervisién directa.

Nombre del (de la) Asesor(a) Supervisor(a) Firma Fecha de Revisién (dd/mm/aaaa)

Formacion/Experiencia relacionada con el area de investigacion del proyecto

Para ser completado y firmado por el(la)/los(las) Estudiantes:

Lider del proyecto

Estoy de acuerdo con la evaluacién de riesgo y las precauciones y procedimientos de seguridad descritas arriba.
Certifico que he revisado el Plan de Investigacién y fui supervisado(a) directamente por el(la) Cientifico(a)
Calificado(a) y el(la) Asesor(a) Supervisor(a).

Nombre del (de la) estudiante Firma Fecha de Revision (dd/mm/aaaa)

Capacitacion que he recibido para realizar esta evaluacion de riesgo.

Segundo lider del proyecto (cuando aplica)

Estoy de acuerdo con la evaluacién de riesgo y las precauciones y procedimientos de seguridad descritas arriba.
Certifico que he revisado el Plan de Investigacion y fui supervisado(a) directamente por el(la) Cientifico(a)
Calificado(a) y el(la) Asesor(a) Supervisor(a).

Firma
Nombre del (de la) estudiante Fecha de Revision (dd/mm/aaaa)

Capacitacion que he recibido para realizar esta evaluacion de riesgo.

Tercer lider del proyecto (cuando aplica)

Estoy de acuerdo con la evaluacidn de riesgo y las precauciones y procedimientos de seguridad descritas arriba.
Certifico que he revisado el Plan de Investigacién y fui supervisado(a) directamente por el(la) Cientifico(a)
Calificado(a) y el(la) Asesor(a) Supervisor(a).

Nombre del (de la) estudiante Firma Fecha de Revisidn (dd/mm/aaaa)

Capacitacion que he recibido para realizar esta evaluacion de riesgo.
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