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FICHA DE REGISTRO DE EVENTO DE INNOVACIÓN TECNOLÓGICA  2016 EN SU FASE LOCAL 


	A. Datos del Proyecto

	Nombre corto del proyecto: (Máximo 30 caracteres)
	

	Nombre descriptivo del proyecto: (Máximo 100 caracteres)
	

	Categoría:
	

	Área de Participación (Sector estratégico)
	

	Objetivo del proyecto (máximo 500 caracteres)

	

	Descripción general de la problemática identificada (máximo 600 caracteres) 

	

	Resultados Esperados (máximo 600 caracteres)

	

	B. Integrantes  (3 a 5 integrantes)
Expositor

	1.- Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre(s) 

	
	
	

	Promedio
	No. Control
	Curp
	Correo E.

	
	
	
	

	Sexo
	Expectativa(elija con una x)
	Semestre 
	Carrera

	
	Estudios de posgrado
	Incorporación al mundo laboral
	Desarrollar su propia empresa
	
	

	
	
	
	
	
	


	Datos Segundo Autor

	1.- Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre(s) 

	
	
	

	Promedio
	No. Control
	Curp
	Correo E. 

	
	
	
	

	Sexo
	Expectativa(elija con una x)
	Semestre 
	Carrera

	
	
	
	
	
	


	Datos Tercer Autor

	1.- Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre(s) 

	
	
	

	Promedio
	No. Control
	Curp
	Corre E. 

	
	
	
	

	Sexo
	Expectativa(elija con una x)
	Semestre 
	Carrera

	
	Estudios de posgrado
	Incorporación al mundo laboral
	Desarrollar su propia empresa
	
	


	Datos Cuarto Autor

	1.- Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre(s) 

	
	
	

	Promedio
	No. Control
	Curp
	Correo E. 

	
	
	
	

	Sexo
	Expectativa(elija con una x)
	Semestre 
	Carrera

	
	Estudios de posgrado
	Incorporación al mundo laboral
	Desarrollar su propia empresa
	
	


	Datos Quinto Autor 


	1.- Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre(s) 

	
	
	

	Promedio
	No. Control
	Curp
	Correo E.

	
	
	
	

	Sexo
	Expectativa(elija con una x)
	Semestre 
	Carrera

	
	Estudios de posgrado
	Incorporación al mundo laboral
	Desarrollar su propia empresa
	
	


	Teléfono de Alumno Expositor (celular y casa)
	
	


	C. Asesores (1) 


	1.- Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre(s) 
	Titulo (Lic. M.C. Dr.)

	
	
	
	

	Departamento 
	Curp
	Correo E.
	Teléfono

	
	
	
	

	Nivel Académico 

Carrera 1  (Lic. Ing)                         Carrera 2 (M. M.C.)
	Asesor Tipo (interno, externo)

	
	
	


	D. Asesores  (2)


	1.- Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre(s) 
	Titulo (Lic. M.C. Dr.)

	
	
	
	

	Departamento 
	Curp
	Correo E.
	Teléfono

	
	
	
	

	Nivel Académico 

Carrera 1 (Lic. Ing)                            Carrera 2 (M. M.C)
	Asesor Tipo (interno, externo)

	
	
	


FIRMA DE ASESORES QUE AVALAN  LA INFORMACION DEL PROYECTO A REGISTRAR
	Nombre:
	
	
	Firma:
	

	Nombre:
	
	
	Firma:
	


	Requerimientos para el stand

	Superficie espacial 
	

	Instalaciones  especiales 
	

	Equipos especiales
	

	Observación 
	


INSTRUCCIONES: FAVOR DE LLENAR EL FORMATO    ENVIAR  AL    CORREO ELECTRÓNICO innovaciontec2@outlook.es    A MÁS TARDAR EL 18 DE ABRIL Y    ENTREGAR UNA COPIA AL DEPTO. DE GESTIÓN TECNOLÓGICA  Y VINCULACIÓN CON LAS FIRMAS  DE LOS ASESORES, ASI MISMO ENTREGAR COPIA DEL CURP DE LOS ALUMNOS Y ASESORES. 
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