CONAC YT == B Centro de Investigacion
(4 Formato E

@ Conscjo Nacional de Ciencia y Tecnologia en Alimentacion y Desarrollo
CIAD

TRAMITE DE CREDENCIAL

Estudiante de: (] servicio Social (] Verano Cientifico (] Invierno Cientifico
[:] Practicas [:] Licenciatura [:] Maestria Externa [:] Maestria Interna

C] Doctorado Externo C] Doctorado Interno C] Estancia/Sabatico

El estudiante saldrd a campo: [ Jsi [ ] No

Fecha de ingreso dd/mm/aaaa Fecha estimada de terminacién dd/mm/aaaa

Nombre completo

CURP Fecha de nacimiento dd/mm/aaaa
Unidad/Coordinacién de CIAD Periodo:
Proyecto

Domicilio actual en Hermosillo 6 Coordinacién Regional correspondiente

Teléfono (con lada) Celular
Tipo de sangre RH Peso Estatura
Alergias

En caso de accidente avisar a:

Nombre Teléfono

Direccidon

Parentesco

NOTA: Entregar este formato con sello de recibido por la coordinaciéon respectiva.
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