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 FECHA DE SOLICITUD:  
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	



1. DATOS DEL SOLICITANTE

	NOMBRES COMPLETOS:
	


	N° DE IDENTIFICACIÓN:
	

	LUGAR DE EXPEDICIÓN:
	

	FECHA DE NACIMIENTO:
	
	LUGAR DE NACIMIENTO:
	

	DIRECCIÓN DE RESIDENCIA:
	

	TELÉFONO/CELULAR:
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	



2. INFORMACIÓN ACADÉMICA

	PROGRAMA:

	
	SEMESTRE ACTUAL:
	

	AÑO DE INGRESO

	
	FECHA DE GRADO:
	




3. FORMACIÓN EN INVESTIGACIÓN

¿Usted ha realizado cursos de formación en investigación? SI____ NO___, si su respuesta es afirmativa, diligencie lo siguiente:

	TEMÁTICA
	INSTITUCIÓN
	HORAS
	FECHA

	
	
	
	

	
	
	
	



4. EXPERIENCIA EN INVESTIGACIÓN

	PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EN LOS QUE HA PARTICIPADO

	NOMBREDEL PROYECTO
	INSTITUCIÓN
	TIPO DE VINCULACIÓN
	AÑO

	
	
	
	

	
	
	
	

	PRODUCTOS DE LA INVESTIGACIÓN

	TIPO DEL PRODUCTO
	NOMBRE
	PUBLICADO EN
	AÑO

	
	
	
	

	LÍNEA O SEMILLERO DE SU INTERÉS

	NOMBRE DEL SEMILLERO DE SU INTERÉS
	
	
	

	LÍNEA Y SUBLÍNEA  DE INVESTIGACIÓN
	
	
	

	NÚMERO DE HORAS QUE ESTARÍA DISPUESTO A DEDICAR A LAS ACTIVIDADES DEL SEMILLERO
	[bookmark: _GoBack]
	
	



5. ACEPTACIÓN DE VINCULACIÓN NUEVO INTEGRANTE A SEMILLERO

	OBSERVACIONES

	






	

(Firma)


	

(Firma)

	Nombres y Apellidos Completos
	Nombres y Apellidos Completos

	ESTUDIANTE (SOLICITA)
	CIECYT (APRUEBA)
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  1.   DATOS DEL SOLICITANTE    

NOMBRES COMPLETOS:     

N° DE IDENTIFICACIÓN:   

LUGAR DE EXPEDICIÓN:   

FECHA DE NACIMIENTO:   LUGAR DE NACIMIENTO:   
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CORREO ELECTRÓNICO   
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