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DATOS DE LA INVESTIGACIÓN

Proyecto o investigación: ______________________________________________________________________
Investigador principal:      ______________________________________________________________________
Correo electrónico:           ______________________________________________________________________
Entidad o Institución:        ______________________________________________________________________
Asistente(s) de investigación:   __________________________________________________________________
Correo electrónico:           ______________________________________________________________________
Bases de datos (operación estadística) y serie histórica trabajada: _____________________________________
___________________________________________________________________________________________
Ruta donde se encuentran los archivos: __________________________________________________________
Descripción de resultados: _____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________


DATOS DEL INVESTIGADOR
Reitero el compromiso adquirido con respecto al correcto uso de estos resultados relacionado con la reserva estadística de los archivos tanto iniciales como resultantes del ejercicio realizado. Afirmo que conozco las implicaciones legales de utilizar esta información para fines diferentes a los acordados o no respetar la reserva estadística en los documentos que se publiquen.

Quien entrega: 





 

Investigador         _______________________           Número telefónico: __________________________  
Documento Núm. _______________________           Firma ____________________________________  
Lugar _______________________​​​​​_____   Fecha: ____​_______________ 
Hora: __________________


DATOS SALA DE PROCESAMIENTO SPEE

Revisó: _______________________   Fecha recibido _________________    Fecha de

Número de archivos: _____





   Vencimiento   ______________

 

DATOS ÁREA TEMÁTICA

Aprobación entrega de resultados:     SÍ__   NO__              Firma (s): _______________________









        _______________________
Observaciones _____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

ENTREGA DE INFORMACIÓN

Quien entrega: 






Forma de entrega: 

Funcionario DANE: _______________________


Correo electrónico ____ 

Firma: ____________________________________


Copia USB o CD   _____



Lugar: _______________________​​​​​_____ Fecha: ____​_______________ 
Hora: __________________ 
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