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PREMIOS PARA JÓVENES INVESTIGADORES 2017 
 

CÉDULA DE INSCRIPCIÓN 
 
 

 
Datos generales del participante  
 
NOMBRE COMPLETO: ___________________________________________________________ 
    Nombre(s)    Apellidos 
 
 
Institución de procedencia: _____________________________________________________ 
 
 
Licenciatura: ________________________________________________________________ 
 
 
Domicilio particular: ___________________________________________________________ 
    Calle y núm.     Colonia 
 
___________________________________________________________________________ 
 Delegación o municipio  Entidad   Código postal 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 Teléfono fijo   Teléfono celular    Correo electrónico 
 
 
 
Fecha de inscripción: _______/________/________ 
      Día          Mes          Año 
 
 
 
 
Enviar esta cédula por correo electrónico, acompañada de la siguiente documentación en PDF: 
 
 

1. Currículum Vítae 
2. Identificación oficial vigente 
3. CURP. 
4. Comprobante de domicilio, con una antigüedad máxima de tres meses (predial, luz, 

agua, teléfono). 
5. Copia simple de la documentación oficial que acredite haber cubierto 100% de créditos 

de Licenciatura o título profesional. 
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6. Escrito con su nombre y firma manifestando si la información que proporciona tiene 
carácter público o confidencial. 

7. Escrito con su nombre y firma manifestando que en caso de ser acreedor a uno de los 
diez Premios para Jóvenes Investigadores, el INEHRM gozará de la titularidad de los 
derechos patrimoniales de autor sobre las obras que en su caso, se originen con motivo 
de la ejecución del programa de Premios para Jóvenes Investigadores 2017, por lo que 
le corresponderá a éste la facultad exclusiva de divulgación, integridad de la obra y 
colección, entre otros. 

 
Nota: se enviara correo electrónico de confirmación, en cuanto se reciba copia electrónica de 
la cédula de inscripción y de la documentación requerida  
 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________________ 
Nombre y firma 
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