ExpQGeniJs FORMATO FIFE

Formato de Inscripcion Feria de Ciencias Expogenios

Requerido para TODOS los proyectos
Para ser completado por los lideres del proyecto:

Nombre del proyecto: |

Lider 1: | | Fecha de Nac. |

Lider 2*: | | Fecha de Nac. |

*Aplica solo en casos de proyectos por equipo

Institucion: | Grado: |
Localidad: | | Estado:| |Emai|:|

Asesor: | | Fecha de Nac. |

Area en que participa el Proyecto (Marcar sélo una):
|| Ciencias Sociales (CNS)

Divulgacion cientifica y Pedagogia para las Ciencias Exactas (DYP)
Ingenieria y Computacion (INC)
Medicina y Salud (MYS)

Ciencias Naturales y Ambientales (CNA)

OO0 Em

Energias Limpias (ENL)

Resumen del proyecto. Utiliza un maximo de 250 palabras en letra Arial de 10 pts. Aseglrese de que su
resumen de respuesta a: cual es la relevancia del problema que quieres resolver, como planeas estudiar el
problema, qué utilizards para resolverlo, cual esperas que sea el resultado y qué aplicaciones tendrian estos
resultados en la vida de las personas.

1) Como parte del proyecto el estudiante usard, manipulara o interactuara con:
|:| Humanos |:| Animales |:| Vertebrados Microorganismos, tejidos de animales y fluidos corporales

2) Elresumen describe solo los procedimientos realizados por el equipo, y refleja su investigacion propia:

] st [Ino
3) Se trabajo y/o utiliz6 laboratorio durante la investigacion......................ccoooeeeenn. [ |si [ INoO
4) El proyecto es una continuaciéon de una investigacion de afios anteriores................ HERNELE

5) Tu cartel de exposicidn incluye fotografias de humanos (diferentes a los miembros del equipo)... |:| | |:| NO

6) Certifico que el resumen y respuestas de las preguntas anteriores son correctas y reflejan el trabajo
realizado POr NUESEIO EQUIPO ........coeueeeeee ettt | s |NO

Reglas de participacion para la Feria de Ciencias Expogenios
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