MODELO DE NOTA DE INVESTIGACIÓN CONJUNTA
[Ciudad], [día] de [mes] de [año].
Por la presente, [nombre de la institución, laboratorio, instituto o unidad académica colaboradora], representado/a por [nombre completo y cargo del responsable], y el/la  [nombre completo y título académico del/de la director/a] como director/a del proyecto de investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Mendoza (FCS-UM), acuerdan colaborar en el desarrollo del proyecto de investigación titulado “[título completo del proyecto]”, correspondiente a la carrera [nombre de la carrera], Sede [nombre de la sede], y financiado por [institución u organismo financiador, si corresponde].
El proyecto tiene como objetivo [describir brevemente el objetivo general]. Para su cumplimiento, se propone [síntesis del diseño y la metodología: población o muestra, procedimientos y principales variables que se estudiarán].
En el marco de esta colaboración, [nombre de la institución colaboradora] participará mediante [detallar las actividades y los aportes acordados: asesoramiento científico, acceso a instalaciones, uso de equipamiento, recolección o análisis de datos, provisión de materiales o muestras, entre otros]. Por su parte, la FCS-UM contribuirá con [detallar las actividades y los aportes correspondientes].
Cuando corresponda, la colaboración comprenderá el acceso y uso de [identificar bases de datos, registros, muestras u otros recursos], procedentes de [indicar origen, período y responsable de su custodia], exclusivamente para los objetivos y procedimientos previstos en el proyecto, sujeto a las autorizaciones pertinentes.
Las actividades se desarrollarán en [institución/es y lugar/es de ejecución], durante [período o duración prevista], con la participación de los siguientes responsables:
· Director/a del proyecto: [nombre completo, título académico e institución].
· Codirector/a, si corresponde: [nombre completo, título académico e institución].
· Investigador/a o referente de la institución colaboradora: [nombre completo, título académico, función e institución].
· Asesor/a externo/a, si corresponde: [nombre completo, título académico e institución].
Las actividades que requieran evaluación ética se iniciarán una vez obtenida la aprobación del [nombre del comité de ética competente]. Las partes se comprometen a cumplir las condiciones establecidas en el protocolo aprobado y a garantizar la confidencialidad, el resguardo de la información y el uso de los datos y materiales únicamente para los fines autorizados.
Ambas partes expresan su compromiso de trabajar colaborativamente, aportando los recursos y conocimientos acordados para el cumplimiento de los objetivos del proyecto, bajo el aval de sus respectivas instituciones. Asimismo, se reconocerá la participación y la filiación institucional de quienes contribuyan a las publicaciones, presentaciones y demás productos derivados de la investigación, conforme a sus aportes efectivos.
En conformidad, se suscribe la presente.

Por la institución colaboradora
Firma: ______________________________
Nombre y apellido: [completar]
Cargo: [completar]
Institución: [completar]
Fecha: [completar]
Director/a del proyecto
Firma: ______________________________
Nombre y apellido: [completar]
Fecha: [completar]

