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	FREG-1 FORMATO DE REGISTRO

	
	

	Título del proyecto:
	


	Nombre del autor (1):
	
	Edad:
	
	Sexo: F
	
	M
	

	Nombre del autor (2):
	
	Edad:
	
	Sexo: F
	
	M
	


	Dirección (autor 1):
	


	Correo electrónico:
	
	
	Teléfono particular:
	

	Plantel:
	
	
	Clave de registro:
	

	
	
	
	
	

	Categoría:
	Docente
	
	Alumno
	


	Seleccione el área a la cual pertenece el proyecto.


	
	Ciencias exactas y naturales
	
	Ciencias de la ingeniería
	
	Interdisciplinarias


	
	Ciencias médicas
	
	Tecnologías y ciencias 
	
	Tecnologías  y 

	
	
	
	agropecuarias y de alimentos
	
	ciencias del medio ambiente


	
	Ciencias sociales y humanidades
	
	Enseñanza y divulgación 
	
	Tecnologías y 

	
	
	
	de la ciencia
	
	ciencias de materiales


	Marque en las siguientes opciones, aquellas con las cuales el autor vaya a experimentar o interactuar


	
	Humanos
	
	Agentes patógenos
	
	ADN


	
	Animales
	
	Sustancias controladas
	
	Tejido humano o

	
	
	
	
	
	animal


	
	Sistemas eléctricos de potencia
	
	Gases
	
	Sustancias o materiales

	
	
	
	
	
	tóxicos


	
	Máquinas-Herramientas (torno, fresadora, dobladora, etc.)
	
	Ninguno


	¿El proyecto es continuación de otro? (En caso de una respuesta afirmativa, deberá llenar el Formato de Continuidad de Proyecto FCON-1) 


	SI
	
	NO
	


	
	FOTO AUTOR (1)
	
	FOTO AUTOR (2)
	
	SELLO PLANTEL
	
	VO.BO. DEPARTAMENTO DE VINCULACION CON EL SECTOR PRODUCTIVO


	
	FIRMA AUTOR (1)
	
	FIRMA AUTOR (2)


	Para que este formato tenga validez debe:

Ser presentado junto con el resumen del trabajo y con copia legible del acta de nacimiento.

Contar con las firmas y fotografías del (los) autor(es) en tamaño infantil de frente (reciente y no recortada).

Estar sellado por las instancias que correspondan de acuerdo a la convocatoria.

Ser llenado con máquina de escribir o computadora.
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