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                  CDCHTA  

                            ULA


Solicitud de Beca de Entrenamiento
Datos del Responsable y del Proyecto de Investigación:
Nombre y Apellidos:_____________________________________    Cédula de identidad _______________

Correo electrónico __________________________Teléf. Ofic.: ________  Teléf. Cel.: _________________

Código del Proyecto: ________________________

Título del Proyecto: _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Datos del Estudiante:
Nombre y Apellidos: ____________________________________    Cédula de identidad _______________

Correo electrónico __________________________Teléf. Ofic.: ________  Teléf. Cel.: _________________
Estudiante de pregrado   ______     Estudiante de postgrado ______

Duración de  la beca de entrenamiento:   ________________ (_____) meses

Desde el  ________/________/201_____
Hasta el ________/________/201_____
Plan de entrenamiento del becario
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del Responsable:    _____________________________

                              C.I.:     _____________________________

Mérida, _______ de ________________ de 201___

Nota: Anexar constancia de estudio 






















