
COLEGIO DE BACHILLERES DE TABASCO
DIRECCIÓN ACADÉMICA

DEPARTAMENTO DE COORDINACIÓN DE LABORATORIOS

 La Descripción del proyecto deberá ser detallada, a fin de programar los requerimientos y espacios para su
       instalación. El proyecto participará  únicamente presentando la documentación requerida.

Fecha  límite para entregar  documentación 20 de Agosto 2010.

______________________________________                   ______________________________________
    Nombre y Firma del Director del Plantel                                           Nombre y Firma del Asesor del  Trabajo

CÉDULA DE INSCRIPCIÓN

Plantel No. _____    Turno: _______.    Lugar: _____________________________________

Participan en:          EXPO CIENCIA Y TECNOLOGÍA              FOTOMICROGRAFÍA

Nombre del Trabajo: _______________________________________________________

Descripción del Trabajo: ______________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Documentos  que entrega:
EXPO CIENCIA Y TECNOLOGÍA                          FOTOMICROGRAFÍA

        ___ Copias de la  credencial del estudiante    ___ Copias de la credencial de  estudiante

        Tríptico del Trabajo (*Descripción, diagrama  Tríptico de la fotografía (Técnica utilizada,
de  proceso, operación y funcionamiento    * Descripción y una reproducción de la
del proyecto concursante)                                        misma)

                                                               Negativo o archivo digital de la fotografía

Presentado por los alumnos:
SEMESTRE/

NOMBRE GRUPO    ASIGNATURA

1. _________________________________________   ________    __________________

2._________________________________________   ________    ____________________
Nombre del asesor del trabajo:
__________________________________________________________________________
_


