Vo

Crcr ] CX)

RRONES
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA “:‘:}!‘\;}T‘(]E(I)\YI@
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO
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FECHA:

1.- DATOS DEL ACADEMICO:

Nombre del responsable del proyecto:
NUmero de empleado:

Grado académico:

Unidad académica y Campus:

La participacion es como Cuerpo Académico (CA) Si( ) No ()

CA:

Miembro ( ) Colaborador ( )
° Correo electronico institucional:
° Teléfono oficina: Teléfono celular:

Area de conocimiento:

( ) Cs. Naturales y Exactas ( ) Cs. Agropecuarias

( ) Cs. De la Salud ( ) Cs. De la Ingenieria y Tecnologia
( ) Cs. De la Educaciéon y Humanidades ( ) Cs. Econémicas Administrativas
( ) Cs. Sociales

2.- DATOS DE LA ACTIVIDAD:

Nombre o tema del proyecto:

Especificar si cuenta con material o actividades disenadas para publico infantil
(educacion basica): SI( )No ()

Si la respuesta es si, anada una breve descripcion:

Si actualmente participa en el programa ;desea modificar su contenido? SI ( )No ( )



Si la respuesta es si, describa las modificaciones que desea realizar:

Indicar si este proyecto se promueve actualmente ( plataformas, pdaginas web,
revistas) si la respuesta es si, explique donde.

Senale el médulo que considere segin la temdatica de su propuesta:

( ) Planeta Verde ( ) El mundo de los grandes
() Museo para llevar () Matiné cientifico

( ) Jugando a la Ciencia ( ) Tecnologias en movimiento
( ) La magia del cuerpo humano ( ) Taller de radio

( ) Cuentacuentos ( ) Otro

NOTA: Adjuntar materiales: disenos, demos, fotografias, videos.

La Coordinacion General de Investigacion y Posgrado se reserva el derecho de
cambiar la modalidad de presentacion en funcién de la calidad, cantidad y tipo de
material.
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NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR UNIDAD ACADEMICA

NOMBRE Y FIRMA DEL ACADEMICO RESPONSABLE




