CONSEJO QUINTANARROENSE DE CIENCIA'Y

TECNOLOGIA 13

SUINTANARQQ

SISTEMA ESTATAL DE INVESTIGADORES 2021

Ficha de Registro

1. DATOS PARTICULARES Folio

Nombre(s) y apellidos:

Edad: Lugar y fecha de nacimiento:

Nacionalidad:

Tiempo que lleva radicando en el estado:

Género: M F C.UR.P. Fotografia

Domicilio:

Colonia o fraccionamiento:

Ciudad: C.P.:
Clave laday teléfono: No. Fax:
Celular: Correo electrénico:

2. DATOS DE LA INSTITUCION, EMPRESA PUBLICA O PRIVADA EN LA QUE LABORA

Nombre: Giro:
Area, Facultad, Departamento o Escuela: RFC:
Domicilio: No.:

Colonia o fraccionamiento:

Ciudad: C.P.:

Clave lada y teléfono: Ext. Fax:

Cargo que desempefia y antigledad:

3. CATEGORIA Y NIVEL PARA LA QUE SOLICITA SU REGISTRO

Nivel

Investigador(a) (cientifico o tecn6logo)

Investigador(a) Honorifico
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4. NIVEL MAXIMO DE FORMACION PROFESIONAL

Pasante de Maestria Maestria Candidato a Doctor Doctorado

Fecha de obtencién del grado:

El posgrado pertenece al PNPC: Sl NO

Otros estudios (especifique):

5. RESPONDA ESTE PUNTO SOLO SI LA CATEGORIA A LA QUE SOLICITA SU REGISTRO ES LA DE PASANTE
DE MAESTRIA O CANDIDATO A DOCTOR; EN CASO CONTRARIO PASE AL PUNTO NUMERO 6.

Nombre del protocolo de tesis de maestria o
doctorado:

Nombre del asesor de tesis de maestria o
doctorado:

Nombre de la institucién donde cursa sus
estudios de maestria o doctorado:

6. ASOCIACIONES DE CARACTER PROFESIONAL, CIENTIFICO O TECNOLOGICO A LAS QUE PERTENECE

Registro Estatal de Investigadores: NO Sl No de Folio:

Otros (especifique):

7. CLASIFIQUE SU PRINCIPAL LINEA DE INVESTIGACION, DE ACUERDO A La CLASIFICACION BARROS
SIERRA UNESCO (DISPONIBLE EN LA PAGINA ELECTRONICA DEL COQCYT). SI TIENE AREAS DE INTERES
ADICIONALES EN SU INVESTIGACION, HAGA LO PROPIO EN LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES.

Describa su linea de investigacion principal:

Campo:

Disciplina:

Sub disciplina:

Clave numérica segun el catalogo:

Otras lineas de investigacion

Describa su linea de investigacion principal:

Campo :

Disciplina:

Sub disciplina:

Clave Numérica segun el catalogo:
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8.- CON EL PROPOSITO DE ATENDER E IDENTIFICAR LAS NECESIDADES ESENCIALES DEL ESTADO DE
QUINTANA ROO, MENCIONE LAS QUE CONSIDERE PRIORITARIAS Y QUE ENCUENTREN RELACIONADAS
CON SU CAMPO DE INVESTIGACION O PUEDAN SER ATENDIDAS CON SU TRABAJO DE INVESTIGACION

9. ARGUMENTE LOS MERITOS Y CONTRIBUCIONES QUE USTED CONSIDERA QUE LO HARIAN ACREEDOR A
SER MIEMBRO DEL SEI
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