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Favor utilizar letra clara y legible. No se dará trámite a solicitudes en las que no se entienda la información.

Ciclo lectivo: _______						Año: __________

Nombre Completo: ____________________________________________________
Carné: ___________________	Número de Cédula: ____________________________
Teléfono: _________________	Correo electrónico: ____________________________
Dirección: _________________________________________________________________
Año de carrera: ___________			Promedio de matrícula: ____________
Promedio ponderado: __________			Créditos matriculados: _____________

Solicita designación como: 	
Horas asistente    (     )	
Horas estudiante (     ) 

Área o proyecto de interés: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Investigador responsable: _____________________________ 

· Este formulario debe ser enviado por correo al investigador principal. No se reciben formularios en el CIET. 
· Llenar este formulario NO significa la asignación de las horas, el investigador principal hará una selección entre todos los estudiantes interesados y le comunicará al estudiante elegido para que presente todos los requisitos, por lo tanto, no es necesario presentar todos los requisitos hasta que se le comunique al estudiante que fue elegido. 
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