= | Centro de Investigacion Formato de registro
en Alimentacion y Desarrollo para bachillerato y licenciatura

CIAD

PROGRAMA DE INICIACION A LA INVESTIGACION

Estudiante de: C] Bachillerato C] Licenciatura
E] Tesis E] Practicas profesionales E] Estancia de investigacion de licenciatura
[:] Servicio social [:] Verano cientifico [:] Estancia propedéutica

Solicita beca CIAD: D S C] No La aprobacion de la beca, depende de los fondos disponibles y puede ser sus-
: pendida sin previo aviso.

Estudiante saldrd acampo [ Jsi [ ] No Estudiante ingresard al Centro [ Jsi (] No

Nombre completo CURP

Institucion educativa de procedencia

Nombre de la licenciatura o bachillerato

Domicilio permanente

Ciudad Estado Pais C.P.

Teléfono (con lada) Correo electrénico

Domicilio actual completo en hermosillo o de la coordinacién regional correspondiente con cédigo postal

Tipo de servicio médico con que cuenta

Mombre y teléfono de la persona a quien notificar en caso de emergencia

Fecha de ingreso al programa dd/mm/aaa

Fecha estimada de terminacién en el programa

dd/mm/aaaa

Numero y titulo del proyecto vigente registrado en la coordinacién académica

Titulo tentativo de la tesis (sélo si aplica) o actividades que realizara durante su estancia:

Nombre y firma de investigador Nombre y firma de investigador
o investigadora responsable o investigadora titular

(en caso de ser diferente al o a la responsable)
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