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	1.- NOMBRE DEL CURSO, TALLER O REUNIÓN:

	

	2.- INVESTIGADOR RESPONSABLE

	Nombre:

	Institución:

	Correo electrónico:

	Teléfono:

	Fax:

	3.- DATOS GENERALES

	Número de participantes:

	Institución(es) participante (s):

	4.- TIPO DE CURSO          

	 Licenciatura [   ]       Posgrado [   ]                 Otro [   ]  Especifique:   

	5.- APOYO SOLICITADO DE LA ESTACIÓN        

	 (Sala de Lectura, laboratorio, sitio de campo, etc.)
              

	6.- FECHA PROBABLE DEL EVENTO: 

	

	7.- BREVE DESCRIPCIÓN DEL CURSO: 

	


Nota: Se deberá llenar una solicitud por cada evento
                 Firma: ________________________                      Fecha: _____________________________

                           (Responsable)

SOLICITUD DE REGISTRO DE CURSO, TALLER O REUNIÓN A REALIZAR EN LA ESTACIÓN DE BIOLOGÍA CHAMELA, IBUNAM 

















