 (
Fotografía
 
tamaño
 
infantil
)


Datos Generales
Lugar y fecha:  	 Nombre completo:  	 Apellido paterno                   Apellido materno                     Nombre(s)


Fecha y lugar de nacimiento:	Estado civil:  	Año / Mes / Día


Nacionalidad:	Sexo: 	
Dirección actual:  	

Celular:  	 Domicilio permanente:   	
		
Teléfono:	Correo electrónico:   	

Datos Académicos
Institución y entidad donde estudia actualmente:  			  
Tutor/Asesor/Responsable en el IIB:  		
Proyecto:  		 El proyecto debe estar registrado ante el Consejo Técnico del IIB o la DGI


Vigencia:  		 Grado de instrucción escolar:  		 Idiomas que habla/escribe (%):  		
¿En qué capacidad desea ingresar al IIB? (Favor de marcar sólo una opción):

[image: ]Dirección General de Investigaciones
Instituto de Investigaciones Biológicas
Administración
         
FORMATO DE INFORMACIÓN DE ESTUDIANTES

Con su firma el solicitante declara que toda la información proporcionada es verdad y libera al Instituto de cualquier responsabilidad civil y/o penal.
ADMIN-EST-V1.1-20211020
Tesista

Servicio Social

Estancia de Investigación

Becario

Práctica profesional

Proyecto


Datos Médicos
Tipo de sangre:		¿Padece de alguna enfermedad?:  ¿Cuál?  	
¿Necesita algún medicamento constantemente?:  	
¿Es alérgico a algún material o sustancia?: 	

Contacto en caso de emergencia :	Teléfono:	 
Cuenta con seguro médico/facultativo ¿cuál?:  	                     (obligatorio)
Observaciones :  		





Firma del solicitante
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