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Nombre del proyecto ______________________________

Categoría de participación _________________________

Área de participación ___________________________

	DATOS PERSONALES
	

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre (s)
	Edad
	Sexo

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	Domicilio
	Colonia
	Código Postal
	Teléfono
	Mail

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	CURP
	Matricula
	Carrera
	Semestre

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	RESUMEN DEL PROYECTO:

	

	

	

	

	

	

	


____________________________                       _______________________________

Nombre y firma del Asesor Interno                   Nombre y firma del Asesor Interno/Externo

      EVENTO  DE INNOVACIÓN TECNOLÓGICA
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