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                             Programa de Estancias de Verano        

 Fundación México-EU para la Ciencia
  para Jóvenes Investigadores 2010

Nombre del Candidato:________________________________________________________________________________

Disciplina (sólo marque una):                   Astronomía            Física             Química          Computación  

Salud ambiental           Microsistemas             Investigación educactiva

Subdisciplina o especialidad____________________________________________________________________________

Título del proyecto de investigación a realizar:___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Nombramiento actual:_________________________________________________________________________________

Fecha de Nacimiento:______________/_______________/_______________ Edad:_____________________________




día
            mes
          año

Institución en la que trabaja:___________________________________________________________________________

Dependencia:_______________________________________________Depto.:___________________________________

Duración de la visita (número de semanas):_____________________________________________________________

Fecha problable de la visita:____________________________________________________________________________
Institución que visita:___________________________________________________________________________________

Profesor y/o Investigador Anfitrión:_______________________________________________________________________

Datos del Anfitrión (dirección, teléfono, fax y correo electrónico)__________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Datos Generales del candidato:

Dirección para correspondencia: (si es dirección particular especifíquelo):______________________________
_______________________________________________________________________________________________________

C.P.:_______________Ciudad:____________________________Estado:_________________País:___________________

Tel. Trabajo:__________________________Tel. casa:____________________________Fax:_________________________

Correo electrónico:_____________________________________________________________________________________

Para ser llenado por la AMC





Clave:
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