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Datos generales.
Autores:

a. Investigador principal:
Nombre:				
Correo electrónico:
Adscripción:
Cargo:
Nivel máximo de estudios:
Matrícula HRAE: 	

Firma______________________________________
a. Co - investigador: 
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b. Colaborador (opcional)
Nombre:				
Correo electrónico:
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Nivel máximo de estudios:
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c. Colaborador (opcional)
Nombre:				
Correo electrónico:
Cargo:
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Departamentos participantes:
División: 
Nombre del jefe: 
Firma______________________________________

Departamento/Servicio:
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