Solicitud de participación
IV Estancia de investigación CULAGOS

	Información personal

	Nombre: 
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono  
	

	No. afiliación de Seguro Social
	

	Institución educativa
	

	Carrera:
	

	Promedio:
	

	Ciclos cursados:
	



	Datos de contacto en caso de emergencia

	Nombre: 
	

	Teléfono:
	

	Correo:
	




	Información del Investigador y Proyecto

	Nombre del Investigador (Incluir grado: Dr. Mtro., etc.):
	

	Institución:
	

	Correo del investigador:
	


	Título del proyecto:
	




Fecha:

Lugar:

[bookmark: _GoBack]
					_______________________
Firma del estudiante
Código:
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