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Instituto Tecnologico de Tijuana
Depto. de Ciencias Basicas
XXXV Evento Regional de Ciencias Basicas 2019

Formato de Inscripcion

Escuela: Direccion:
Nombre del Director: E-mail: Teléfono:
Asesor Area Asesor Area Representante
Fecha:
No Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
1
2
3
4
5

NOTA: Se aceptaran maximo 5 asesores por ESCUELA, de los cuales s6lo podra representar al plantel escolar UNO de ellos el dia del evento. Indicar el
grado del asesor.
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El equipo participante deberd estar integrado de CINCO alumnos por ESCUELA.

Alumno inscrito no podra ser sustituido.

Participante que llegue tarde al evento sera eliminado automaticamente.

La Inscripcion podra ser via correo electrénico: concursocb2019@gmail.com

0 personalmente, en el Departamento de Ciencias Bésicas, Unidad Toméas Aquino, en un horario de 7:00 a 15:00 horas.
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Escribir nombre completo sin iniciales de los alumnos. £ v 2
Escribir nombre completo sin iniciales del(los) asesor(es), incluyendo el grado académico. | _j D O
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ATENTAMENTE

COMITE ORGANIZADOR



