Apellidos: _____________ _________________________________________________________

Nombre(s):______________________________________________________________________
Correo electrónico: __________________________________ RFC: _______________________
Domicilio Particular:_______________________________________________________________
Teléfono particular:(         )___________________Teléfono Oficina:________________________

Cuenta con servicio médico IMSS, ISSSTE u OTRO (en caso de contar con alguno favor de especificarlo):________________________________ No. de Afiliación : _____________________

Tipo de Sangre: __________________ Es alérgico a algún medicamento (cual): _______________

Persona a la que se debe informar en caso de emergencia TEL:(        )_______________________

Nombre y dirección:_______________________________________________________________

DATOS ACADÉMICOS

Institución de procedencia: ___________ ______________________________________________

Grado de avance (%): _____________________________________________________________

Campo disciplinario (Solo Alumnos de Maestría o Doctorado):____________________________

Nombre del Tutor del CIE: ___________________________ ______________________________

Nombre del proyecto: _____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

DEPARTAMENTO Ó ÁREA EN EL CIE:

(  ) Materiales Solares

(  ) Termociencias

(  ) Sistemas Energéticos

(  ) Coordinación de Posgrado

(  ) Unidad de Cómputo

(  ) Biblioteca

(  ) Dirección

(  ) Otros: _______________________________________________________________________

ACTIVIDAD EN EL CIE:

(  ) Maestría

(  ) Doctorado

(  ) Tesis de Licenciatura

(  ) Prácticas Profesionales
(  ) Residencia Profesional

(  ) Estancia de Investigación

(  ) Servicio Social

(  ) Otros: _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Tiene Beca: Si (  )  No (  )  Institución que la Otorga: _____________________________________

No. De Cuenta de la UNAM: _______________________________________________________

Recibí Credencial:____________________________________ Fecha: _____________________

CARTA COMPROMISO

Por este conducto manifiesto haber leído los reglamentos de Seguridad, Biblioteca, y Computo, así como el reglamento interno para los estudiantes durante su permanencia en el Centro de Investigación en Energía (CIE) y estoy consiente de mi compromiso con el CIE para cumplir con todos los lineamientos que señalan dichos Reglamentos.

Temixco, Mor., a _________de__________________ de____________________
Nombre del Alumno: ____________________ ____________________________
Firma del Alumno: ___________________________________________________

Vo. Bo.

________________________

Firma del Tutor
Autoriza expedición de credencial 
        No. De Credencial: ___________
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