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FORMATO PARA EXPERIENCIA RECEPCIONAL O INVESTIGACION

NOMBRE DEL TEMA DE INVESTIGACION:

FA

DIRECTOR Y/O ASESOR DEL TEMA DE INVESTIGACION:

NOMBRE DEL TESISTA: MATRICULA:
REACTIVO Y
HORA DE i EQUIPO Y MATERIAL ACTIVIDAD
FECHA ENTRADA AREA UTILIZADA UTILIZADO U(':I"?I[\E,IA DDAODS REALIZADA HORA SALIDA FIRMA

TECNICO ACADEMICO DEL LABORATORIO



http://www.uv.mx/neuro/pdias/
http://www.uv.mx/agronomia/

