Secretaría de Investigación y Postgrado
Fsinvyp13

FHCS-UNaM


PLAN DE ACTIVIDADES 
 para la INCORPORACION DE INVESTIGADOR/A
Nombre y apellido del/de la Investigador/a:




















Lugar y fecha de nacimiento: 









Tipo y Nº Documento: 








TE: ______________    E-mail






 

Carrera que cursa (si es alumno):









Título de Grado - Año - Institución:






















Título de Postgrado - Año - Institución:






















Código Proyecto de Investigación

16/H



Título del Proyecto de Investigación:





















Hs. dedicadas al Proyecto:___
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR (en orden cronológico)

	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD
	Fecha Inicio
	Fecha Fin

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Firma del/de la Investigador/a: --------------------------------------------------------
 
Firma y aval del/de la Director/a de Proyecto:   -----------------------------------------
Aclaración: -----------------------------------------



Lugar y Fecha: ​​​​----------------------------------------

