
INSCRIPCIÓN DE ASPIRANTE A SEMILLERO DE INVESTIGACIÓN

	Día
	
	Mes
	
	Año
	


	UNIDAD INVESTIGATIVA
	

	Facultad
	

	Programa y/o Depto.
	

	Dependencia
	


	INFORMACIÓN SEMILLERO
	

	Nombre
	

	Docente Coordinador 
	

	Grupo de investigación
	

	Proyecto (s)
	


	INFORMACIÓN DEL ASPIRANTE
	

	Nombre del estudiante
	

	Código del estudiante
	
	Semestre
	

	Grupo de investigación
	

	Programa académico
	

	Correo electrónico
	

	Objetivos de ingreso al semillero
	


	ACTIVIDAD PROGRAMADA 
	TIEMPO DE EJECUCIÓN

	
	INICIO 
	FINAL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	OBSERVACIONES DEL COORDINADOR DEL SEMILLERO
	

	


	Si
	
	No
	


Opción de grado:

Aprobación de ingreso al semillero 

	Aprobado
	
	No aprobado
	


____________________________                       _______________________________

Presidente del CI                                                 Coordinador del semillero
	Día
	
	Mes
	
	Año
	


Fecha de radicación:  

	Día
	
	Mes
	
	Año
	


Fecha de aprobación:                 [image: image1.png]
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