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FICHA DE CONTROL DE ACCESO CIET

__________________________                  _______  _________________                  _____________________ _______
               Primer apellido	                                              Segundo apellido	                                            Nombre

Cédula de identidad o de residencia: ____________________     Nacionalidad: ________________________

Fecha de nacimiento:	___________________      Dirección electrónica: __________________________

Teléfonos:	Celular:	             Habitación: ______________        Oficina: ______________
Dirección: ________________________________________________________________________________________
Indique:
1. Investigador
2.  Estudiante                                         Grado                    Posgrado		        Carné ____________
               3. Administrativo 
Realiza:
Trabajo final graduación (TFG)                       Horas estudiante                 Horas asistente
Nombre TFG: _____________________________________________________________________________________
Unidad a la que pertenece: _______________________________ ___________________________________________
Cantidad de días por semana que ingresa al CIET: _________________________________________________________
Proyectos del CIET en los que colabora: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________
Firma
Si se trata de un estudiante, debe completarse el siguiente compromiso:
Tutor o asesor responsable: _________________________________________________________
Compromiso del tutor o asesor: Yo, _________________________________________  me comprometo a cubrir los gastos experimentales del (los) estudiante (s) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ durante el desarrollo de su tesis, así como a darle  entrenamiento de los equipos que vaya a utilizar, además me hago responsable por cualquier daño que los mismos realicen en el Centro  durante el periodo en el que estén trabajando.

_________________________________________
Firma Investigador Responsable


Secretaría: 2511-8602  Fax: 2225-4384 Servicios Administrativos: 2225-86-03. Sitios Web: www.ciet.ucr.ac.cr e mail: ciet.fm@.ucr.ac.cr
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