
PLAN DE TRABAJO
Fomento a la Investigación Temprana
Convocatoria 2026 “A”
(MODALIDAD A)


DATOS DEL ESTUDIANTE:

	Licenciatura:                                                           Fecha: 





Nombre:                                                                          ___________________	                                                         
                  Apellido Paterno           Apellido Materno           Nombre(s)

Tel. Celular: __________________________________________

Correo electrónico: ___________________________________


DATOS DEL INVESTIGADOR/PROFESOR (1)


Nombre:                                                                          ____________________                 	                                                         
                  Apellido Paterno           Apellido Materno           Nombre(s)

Tel. Celular: ________________________________________

Correo electrónico: _________________________________
 




TITULO DEL PROYECTO:
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	PRODUCTOS
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	NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR
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Nombre:                                                                          ____________________                 	                                                         
                  Apellido Paterno           Apellido Materno           Nombre(s)
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Correo electrónico: _________________________________
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