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REGISTRO DE ESTUDIANTE ASOCIADO

I. DATOS GENERALES					#_______________
a) Nombre del alumno:
b) Fecha de nacimiento:
c) Lugar de nacimiento:
d) Ciudad de residencia:
e) CURP: 
f) Dirección:
g) Teléfono (s):
h) Ubicación dentro del ICF: 
i) Correo electrónico:
j) Investigador al que se encuentra asociado: 
k) Asociado a Proyecto: SÍ__ No__ ¿Cuál? 
l) Persona a contactar en caso de emergencia (Nombre, parentesco, teléfono con clave intnal., mail, etc.): 
m) Modelo de automóvil y placas:
n) Actividad principal en el Instituto y fecha:
1. Estancia de Investigación    		de _______________ a ____________________
2. Servicio Social			de _______________ a ____________________
3. Tesis				de _______________ a ____________________
4. Colaboración			de _______________ a ____________________
5. Reunión de Proyecto		de _______________ a ____________________
6. Otro (indique)			de _______________ a ____________________
II. RESUMEN CURRICULAR
Indicar la institución y el año en el que obtuvo el grado y el programa de estudios: 
LICENCIATURA: _____________________________________ AÑO:_______________________
MAESTRÍA: ________________________________________ AÑO:_______________________
DOCTORADO: ______________________________________ AÑO:_______________________
POSDOCTORADO: ___________________________________ AÑO:_______________________
¿Cuántas horas dedica al desarrollo de su programa en el Instituto a la semana?: 
III. PROGRAMA DE ACTIVIDADES (si aplica):
d) TEMA DE TRABAJO (si aplica):

Aviso de Privacidad Simplificado del Instituto de Ciencias Físicas de la UNAM
El Instituto de Ciencias Físicas de la UNAM, es responsable del tratamiento de sus datos personales para el registro de usted en calidad de alumno, docente, personal de la entidad académica, conferencista o invitado externo (nacional o extranjero), visitante, proveedor o cliente de servicios universitarios.
Para cumplir las finalidades necesarias anteriormente descritas u otras aquellas exigidas legalmente o por las autoridades competentes podrá transferir sus datos personales. Podrá ejercer sus derechos ARCO en la Unidad de Transparencia de la UNAM, o a través de la Plataforma Nacional de Transparencia (http://www.plataformadetransparencia.org.mx/).
El aviso de privacidad integral se puede consultar en el sitio web: https://www.fis.unam.mx/




__________________________________________
Nombre y firma del estudiante


______________________________________________
Nombre y firma del asesor








image1.jpeg




image2.jpeg
" @ ) GENCIAS
® )Ldons




