PROTOCOLO CIENTIFICO JUVENIL / IX COPA DE CIENCIAS
FORMATO DE REGISTRO (RENPE)

Ciencia Joven
México

(No se aceptaran formatos llenados a mano)

CLAVE RENPE
Nombre del Proyecto:

Autor 1: Correo -e: Fecha de Nac.
Autor 2: Correo -e: Fecha de Nac.
Autor 3: Correo -e: Fecha de Nac.
Institucion: Grado:

Localidad: Estado:

Mentor: Fecha de Nac.

Area del Proyecto (Marcar sélo una):
U Ciencias Naturales y Ambientales. U Cs Sociales y del Comportamiento.
U Ciencias Exactas. Q Ingenierias y Computacion. 4 Ciencias de la Salud.

Resumen del proyecto (Marco tedrico, definicion del problema, objetivos, métodos y materiales a utilizar, resultados
esperados) Utiliza un maximo de 250 palabras, en letra tipo Arial de 10 puntos.

1) Como parte del proyecto, el estudiante usara, manipulara o interactuara con: (seleccione aquellas que apliquen)

O Humanos. QO Agentes bioldgicos potencialmente peligrosos.

QO Animales vertebrados no humanos. QO Sustancias controladas.
2) El estudiante disefié independientemente todos los procedimientos listados en el resumen. 0O Si. O No.
3) El proyecto pertenece, pertenecié o fue elaborado por un instituto de investigacion cientifica. 0 Si. O No.
4) Es un proyecto que continda de otro anterior. a Si. U4 No.

“Manifiesto/manifestamos que los datos presentados son correctos y veridicos, que la informacion brindada es
producto de mi / nuestra investigacion y refleja el trabajo realizado / a realizar en el dltimo ano”

Fecha Nombre y firma del estudiante autor o lider del proyecto
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