�


�ADVANCE \d 8�Laboratorio de Visualización de Datos                                COORDINACION DE APOYO


Solicitud de Apoyo                                                                            A LA INVESTIGACION





Nombre del Solicitante (Investigador del IdeE):�
�
Departamento:										Tel:�
�
Nombre de la Persona a Realizar el Trabajo: _____________________________________________________


    ” personal del IdeE		” estudiante del Posgrado		” estudiante del IdeE	” servicio social�
�
Descripción del trabajo a realizar   ¿Dudas?  Llame al Mat. Juan Chávez, ext. 1303.

















Favor de especificar la fecha en la que se requiere el producto final:�
�
”  No se requiere de capacitación.


”  Se requiere de capacitación:   	en el uso del equipo  _________________________________________


en el uso del programa _______________________________________


�
�
Firma del solicitante: 								Fecha:�
�
�
�
Las siguientes secciones serán llenadas por el personal de LaViDa�
�
Previsto                          





Materiales:





�
Utilizado�
�
Equipo:





�
�
�
Programa(s):





�
�
�
Tiempo Requerido: 


�
�
�
Fecha de Inicio del Trabajo:					Fecha Prevista de Conclusión:�
�
Firma de Recibido:							Fecha:�
�
	 


