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5º CONCURSO DE CARTELES CIENTIFICOS PARA ALUMNOS DE LICENCIATURA


	CAMPUS:                                                                                                
	FECHA DE INSCRIPCIÓN:

 


	TÍTULO DEL CARTEL



	LICENCIATURA:



	NOMBRE DE LOS INTEGRANTES:

1.__________________________________________________________________________________________________________________


2._________________________________________ ________________________________________________________________________


3.__________________________________________________________________________________________________________________



	NOMBRE DEL ASESOR:



	LOCALIZACIÓN:


TELÉFONO DEL RESPONSABLE (INCLUYENDO CLAVE LADA):                                                                   CORREO E:
 

TELÉFONO DEL ASESOR (INCLUYENDO CLAVE LADA):                                                                               CORREO E:





                                          
   ______ ______________________________                                                                						         _____________________
     FIRMA DEL RESPONSABLE DEL EQUIPO		                	                        	             					FIRMA DEL ASESOR
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