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FORMATO DE REGISTRO

DATOS DEL AUTOR 1 

Titulo del proyecto:_______________________________________________________

Nombre del autor 1:______________________________________________________

Numero de control:_____________________ Edad________  Sexo    F                M

Grupo:_______________ Especialidad:______________________________________

Dirección del autor:______________________________________________________

Teléfono (s)_________________________Correo electrónico:____________________

DATOS DEL AUTOR 2 

Titulo del proyecto:_______________________________________________________

Nombre del autor 1:______________________________________________________

Numero de control:_____________________ Edad________  Sexo    F                M

Grupo:_______________ Especialidad:______________________________________

Dirección del autor:______________________________________________________

Teléfono (s)_________________________Correo electrónico:____________________

Mencione los tres jurados que pudieran evaluar su proyecto:

Jurado 1:______________________________________________________________

Jurado 2:______________________________________________________________

Jurado 3:______________________________________________________________



Firma autor 1                         Firma autor 2
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AUTOR 2


Infantil, de frente, reciente.
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AUTOR 1


Infantil, de frente, reciente.








 

