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FECHA DE INSCRIPCIÓN: ________________________________________________
NOMBRE DEL SEMILLERO: ______________________________________________
NOMBRE DEL TUTOR: __________________________________________________

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: _____________________________________________
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: __________NÚMERO: ____________________ 

No. CELULAR: _________________ E-MAIL: ________________________________
CURSO: _____________ FACULTAD: ______________________________________
INDIQUE LAS RAZONES POR LAS CUALES DESEA PERTENECER AL     SEMILLERO                              DE INVESTIGACIÓN

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
NOMBRE DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN:
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

ACTIVIDADES PROYECTO DE INVESTIGACIÓN:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

ACTA DE COMPROMISO

Yo, ___________________________________ identificado con Cedula de Ciudadanía No.______________________ de _______________________________, bajo el pleno uso de mis facultades y de manera libre me comprometo a participar en las actividades que organice o que se inscriba el semillero de investigación _____________________________________de la Facultad de _________________________.

En constancia se firma a los _____ días del mes de _____________ de _____________.  
________________________
Firma y posfirma

C.C                      
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