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/D�LQIRUPDFLyQ�GHO�'LUHFWRULR�VH�GHILQH�HQ�ORV�5HJLVWURV�GH�(VWXGLDQWHV��HO�FXDO�HVWi
LQFRUSRUDGR�FRPR�SDUWH�GH�OD�3yOL]D������GH�OD�-XQWD�'LUHFWLYD��H�LQFOX\H�HO�QRPEUH�GHO
HVWXGLDQWH�� VX� GLUHFFLyQ�� Q~PHUR� GH� WHOpIRQR�� VL� QR� HV� SULYDGR�� VX� SDUWLFLSDFLyQ� HQ
DFWLYLGDGHV�\�GHSRUWHV�UHFRQRFLGRV�RILFLDOPHQWH��SHVR�\�WDPDxR�GH�ORV�PLHPEURV�GH�ORV
HTXLSRV� DWOpWLFRV�� WtWXORV� \� SUHPLRV� TXH� KD� UHFLELGR�� \� OD� DJHQFLD� R� LQVWLWXFLyQ� GH
HGXFDFLyQ�PiV�UHFLHQWH�GRQGH�DVLVWLy�

/D� OH\� IHGHUDO� UHTXLHUH� TXH� ORV� VLVWHPDV� HVFRODUHV� SURSRUFLRQHQ� LQIRUPDFLyQ� GHO
GLUHFWRULR� D� ODV� SHUVRQDV� TXH� UHFOXWDQ� SDUD� HO� VHUYLFLR� PLOLWDU� H� LQVWLWXFLRQHV� GH
HQVHxDQ]D� SRU� PHGLR� GH� VROLFLWXGHV�� � (VWD� LQIRUPDFLyQ� GHO� GLUHFWRULR� VH� SXHGH
SURSRUFLRQDU�WDPELpQ�D�RWUDV�RUJDQL]DFLRQHV�\�DJHQFLDV�

/DV� WDUMHWDV� \� IRUPXODULRV� GLVWULEXLGRV�SDUD� UHFRSLODU� LQIRUPDFLyQ�DO� FRPLHQ]R�GH�HVWH
DxR� HVFRODU� QR� SURSRUFLRQDURQ� HVSDFLR� SDUD� LQGLFDU� TXH� XQ� Q~PHUR� GH� WHOpIRQR� HV
SULYDGR�� � 3RU� OR� WDQWR�� VH� GHEH� XVDU� HVWH� IRUPXODULR� SDUD� LQGLFDU� TXH� HO� Q~PHUR� GH
WHOpIRQR� SRURSRUFLRQDGR� SDUD� HO� HVWXGLDQWH� HV� XQ� Q~PHUR� SULYDGR�� � (O� DUFKLYR
FXPXODWLYR�GHO�HVWXGLDQWH�LQFOXLUi�XQD�DQRWDFLyQ�SDUD�TXH�HO�Q~PHUR�GH�WHOpIRQR�QR�VHD
SURSRUFLRQDGR�HQ�UHVSXHVWD�D�VROLFLWXGHV�SDUD�LQIRUPDFLyQ�GHO�GLUHFWRULR�

)DYRU�GH�GHYROYHU�HVWH�IRUPXODULR�GHQWUR�GH�XQ�SHUtRGR�GH����GLDV�D�VX�HVFXHOD�
VL�HV�TXH�VX�Q~PHUR�GH�WHOpIRQR�DSDUHFH�HQ�HO�GLUHFWRULR�\�XVWHG�QR�GHVHD�TXH�VH
OH� SURSRUFLRQH� D� ODV� SHUVRQDV� R� LQVWLWXFLRQHV� TXH� VROLFLWDQ� LQIRUPDFLyQ� GHO
GLUHFWRULR�

1RPEUH�GHO�HVWXGLDQWH� ��GH�,'�

*UDGR� 1~PHUR�GH�WHOpIRQR�SULYDGR�

)LUPD�GHO�SDGUH���GH�OD�PDGUH���GHO�HVWXGLDQWH�����DxRV�R�PD\RU��
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