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INSCRIPCION ACADEMICA
UNIDAD DE INVESTIGACION  Nº ______ 
O
SEMINARIO Nº __________




Nombre del alumno		:

Programa			:  

Título (Unidad- Seminario)	:

Horas de dedicación (aprox.)	:

Semestre/año	        		:

Profesor Guía       		:

Laboratorio			:




_________________________________
Nombre y firma Prof. Guía						



_____________________________________
Nombre y firma Coordinador del Programa



_________________________
Nombre y firma del alumno
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