[image: Logotipos – Facultad de Nutrición]                                                            Facultad de Medicina-Xalapa
  Formato de Registro para Trabajo Recepcional (ER1)



	Nombre y firma  del (a) estudiante
	



	Matrícula
	Teléfono
	Correo electrónico

	[bookmark: _GoBack]
	
	

	Modalidad y datos del trabajo            recepcional
	Modalidad :	           Tesis (    )         Monografía (   	)	

Tipo de investigación:  
Médica (    )        Educativa(     )         Sistemas Salud (    )        Otro(    ) 


Línea de investigación por área del conocimiento:


___________________________________________________________________________

Institución de salud y/ o Entidad académica donde se desarrolla el trabajo recepcional:

_______________________________________________________________________________


	

	Título del trabajo recepcional
	

	Nombre y firma del Profesor de Experiencia Recepcional
	

	Nombre y firma del Director  del trabajo recepcional
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	Teléfono:
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