Nombre completo:

Nombrede la institucion o universidad donde colabora actualmente:

*Importante: esta convocatoria estd dirigida solo a personas que se encuentran adscritas de manera
permanente a alguna institucién educativa y/o de investigacion en el estado de Nuevo Ledn.

Escolaridad (iniciar con el doctorado si aplica)

Universidad:

Nombre del programa 1:

Universidad:

Nombre del programa?2:

Universidad:

Nombre del programa 3:

Direccion personal:

Teléfono 1 (incluir clave lada): Teléfono 2 (incluir clave lada):

Correo electroénico 1: Correo electronico 2:
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