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	Nombre del proyecto:



	Categoría en que participa:
                                           
 (         )Desarrollo tecnológico o prototipo         (           ) Investigación experimental o de campo        (           ) Réplica Experimental           (           ) Ecología y M.A.           



Área:
(     ) Habitat                (     ) Ciencias de la Salud                      (     )Matemáticas y física                  (     ) Química                       (    )Biología                      (     )Informática                                                                          

	Integrantes:

Responsable  del  proyecto:_______________________________________________________________________________________________________
2._________________________________________ ________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________________________________________
4._________________________________________________________________________________________________________
5.

	Nombre del Asesor:



	Localización:

Teléfono del Responsable (incluyendo clave lada):                                                                    Correo e:
 
Teléfono del asesor (incluyendo clave lada):                                                                               Correo e:

	Requerimientos (Marca los elementos que necesites)


(    ) Toma de corriente eléctrica	        (     ) Toma de agua     	                                 	( x  ) Una mesa		                                               ( x ) Dos sillas




Nota:
En cuanto a equipo como computadoras, cañones, televisores y DVD, entre otros, no serán proporcionados por la Universidad por lo que cada equipo debe llevar los propios en caso de necesitarlos.

____________________________                                                 ______________________                                                                       _____________________
Firma del Responsable del equipo		                	           Firma del Director			             	             	Firma del Asesor
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Para mds informacidn visita:
www.delasalle.edu.mx
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