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Registro de Proyecto de Investigación
	NOMBRE DEL ALUMNO:                                                                                                                                 .
NO. DE CUENTA                                                  . CARRERA                                                                            .


	Fecha de incorporación del alumno al proyecto de investigación:




	Responsable del proyecto de investigación:



Titulo del proyecto de investigación:
	Sitio donde se desarrollará el proyecto:



A T E N T A M E N T E.

“POR MI RAZA HABLARÁ EL ESPÍRITU”

Ciudad Universitaria CDMX, a       de                   20  .

FIRMA DEL SOLICITANTE


