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UNIVERSIDAD MARÍTIMA INTERNACIONAL DE PANAMÁ
DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN, DESARROLLO E INNOVACIÓN

PARTICIPACIÓN SEMILLERO DE INVESTIGADORES


Nombre: ______________________________________ Cédula: __________________________
Dirección: __________________________________________
Lugar de Nacimiento: _________________________ Vivienda de Origen: ___________________
Email: __________________________________Teléfono/Celular: _________________________
Facultad: ___________________________________ Grupo: ______________________________

¿Motivo por el cual usted participa en el proyecto o grupo de investigación?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Diga si ha participado en algún otro proyecto de investigación o similar: ______
_______________________________________________________________________________

Líneas de Investigación en la que le gustaría trabajar:
1. __________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________________

Firma: __________________________
Fecha: __________________________
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