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Formato 1A
1. a. Nombre del participante 1 (lider del proyecto):
Grado: Edad:
Teléfono: Correo electronico:
¢ Tiene alguna discapacidad? No|:| Si |:| ¢Cual?
b. Nombre del participante 2:
Grado: Edad:
Teléfono: Correo electronico:
¢ Tiene alguna discapacidad? No|:| Si |:| ¢ Cual?
2. Titulo del proyecto:
3. Nombre de la escuela:
Teléfono: Clave o numero de la escuela (CCT/similar):
Direccion de la escuela:
Calle: No. interior: No. Exterior: C.p:
Estado: Municipio: Colonia:
4. Nombre del (de la) asesor (a) supervisor (a):
Correo electrénico Teléfono:
5. ¢ El proyecto requiere aprobacion previa? No|:| Si |:| Inicio de fecha tentativa:
dd/mm/aaaa

6. ¢Es continuacion / progresion de un proyecto presentado en la FECII de afios previos? (2020-2021, 2022)
si[]] No[]
En caso de haber respondido que si:
a. Adjuntar de afios previos: Proyecto de investigacion I:l
b. Explicar cbmo este proyecto es nuevo y diferente al de los afios pasados en Formato 7-Proyecto en continuacion (formatos especiales).

7. Fechas de recoleccion de datos y experimentacion del afio en curso:

Fecha de inicio: Fecha final:
8. ¢Dodnde llevaras a cabo tu experimentacion? (selecciona todos los que apliquen)
Instituto de investigacion (publica) |:| EscueIaD CampoD Casa |:| Otro:
9. Enlista los nombres y las direcciones de los sitios de trabajo diferentes a la escuela:
Nombre: Nombre
Direccion: Direccion:
Teléfono: Teléfono:
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