FORMATO Evaluacién de Riesgo

3 Debe ser completado antes de experimentar

Nombre(s) del(los) estudiante(s):| |

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 utilizard en este proyecto: personas participantes; animales vertebrados; tejidos
humanos y fluidos corporales; microorganismos; quimicos, actividades y dispositivos peligrosos;
identifique los casos exentos de aprobacion previa (Ver las Reglas de cada seccién correspondiente en el
Reglamento: Personas participantes (pag.10), Animales Vertebrados (pag. 14), Agentes Bioldgicos Potencialmente Peligrosos
(pag. 17), Actividades, Quimicos o Equipo Peligroso (pag. 24))

3. Identifique y evalue los riesgos involucrados en este proyecto:

4. Describa las precauciones y procedimientos de seguridad que se llevaran a cabo para reducir el riesgo:
5. Describa los procedimientos de eliminaciéon de desechos que se usaran (cuando aplique: pag. 22 del Reglamento):
6. Enliste las fuentes de informacién de seguridad:

Para ser completado y firmado por el(la) Cientifico(a) Calificado(a):

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

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

Informacién de contacto (teléfono y correo) Puesto e Institucién

Formacion/Experiencia relacionada con el drea de investigacion del proyecto

(Continua en la siguiente pagina) Paginalde?2
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(CONTINUACION)

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 Investigacién y proveeré supervision directa.

Nombre del (de |a) Asesor(a) Supervisor(a) Firma Fecha de Revisiéon (dd/mm/aaaa)

Formacion/Experiencia relacionada con el drea 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 Investigacion y fui supervisado(a) directamente por el(la)
Cientifico(a) Calificado(a) y el(la) Asesor(a) Supervisor(a).

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

Capacitacién que he recibido para realizar esta evaluacién 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).

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

Capacitacién que he recibido para realizar esta evaluacién de riesgo.
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