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	Institución Universitaria Marco Fidel Suárez
Inscripción de integrante a un semillero de investigación
	Fecha: 10/02/2026

	
	
	Versión: 1.0





	Fecha de diligenciamiento
	DD/MM/AA


[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
	Tipo de solicitante:
	Estudiante:  ___     Egresado: ___ Otro, indique cual: ___________________



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DATOS DEL SOLICITANTE 

	Nombre completo:
	

	Número de identificación:
	
	Lugar de expedición:
	

	Fecha de nacimiento:
	
	Lugar de nacimiento:
	

	Dirección residencia:
	
	Teléfono/ celular:
	

	Correo electrónico:
	

	En caso de emergencia llamar a
	
	Número de contacto:
	

	IDIOMAS

	Lengua
	Indique el Nivel Alcanzado

	
	Básico
	Intermedio
	Avanzado

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	INFORMACIÓN ACADÉMICA DEL ESTUDIANTE 

	Programa : 
	 
	Semestre actual (si es estudiante):
	

	Año ingreso:
	
	Fecha de grado 
(si es egresado):
	

	¿Ha realizado cursos de formación de investigación?: SI ___  NO _____; Si su respuesta es SI, diligencie lo siguiente:

	CURSOS DE FORMACIÓN EN INVESTIGACIÓN

	Temática
	Institución
	Horas
	Fecha

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	EXPERIENCIA EN INVESTIGACIÓN

	¿Tiene CvLAC registrado en Colciencias?   SI _____  NO _____



	PROYECTO O SEMILLERO DE INTERÉS

	Nombre del proyecto o semillero de interés: 
	

	Número de horas semanales que estaría dispuesto a dedicar al proyecto de investigación:
	




	AVAL DE VINCULACIÓN NUEVO INTEGRANTE A UN SEMILLERO

	Observaciones:

	

	

	



	


Firma y Fecha 
DOCENTE COORDINADOR(A) DEL SEMILLERO

	APROBADO
	
	NEGADO
	

	


Firma Solicitante
Por medio de mi firma, autorizo a la Institución Universitaria Marco Fidel Suárez verificar la información suministrada en este formato
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Fecha de diligenciamiento  DD/MM/AA  

 

Tipo de solicitante:  Estudiante:  ___     Egresado: ___ Otro, indique cual: ___________________  

 

                          

DATOS DEL SOLICITANTE   

Nombre completo :   

Número de identificación :   Lugar de expedición:   

Fecha de nacimiento:   Lugar de nacimiento:   

Dirección residencia:   Teléfono/ celular:   

Correo electrónico:   

En caso de emergencia llamar  a   Número de  contacto :   

IDIOMAS  

Lengua  Indique el Nivel Alcanzado  

Básico  Intermedio  Avanzado  

            

    

INFORMACIÓN ACADÉMICA DEL ESTUDIANTE   

Programa :      Semestre actual (si es  estudiante):   

Año ingreso:   Fecha de grado    (si es egresado):   

¿Ha realizado cursos de formación de investigación?: SI ___  NO _____; Si su respuesta es SI, diligencie lo siguiente:  

CURSOS DE FORMACIÓN EN INVESTIGACIÓN  

Temática  Institución  Horas  Fecha  

            

    

EXPERIENCIA EN INVESTIGACIÓN  

¿Tiene CvLAC registrado en Colciencias?   SI _____  NO _____  

 

PROYECTO O SEMILLERO DE INTERÉS  

Nombre del proyecto o semillero de interés:    

Número de horas semanales que estaría dispuesto a dedicar al proyecto de investigación:   

   

