°
/\\ INSTITUTO DE INVESTIGACIONES INTERDISCIPLINARIAS

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN CAYEY

TARJETA DE INFORMACION - ESTUDIANTES DE INVESTIGACION

Nombre completo (con ambos apellidos):

Numero de estudiante: - - Género: [ ]Femenino [ ]Masculino [ ]Otro
Departamento: ¢; Te graduaste de escuela publica? [ ]Si [ ]No
Concentracion: Beca Pell: [ ]100 % [_]Menos del 100 % [ _]No recibo
Direccion postal: Correo electrénico: @upr.edu

Correo-€ alterno:

Teléfono: - -

Celular: - -
¢ Alguno de tus padres completé un grado Ao en que esperas graduarte de bachillerato:
universitario? [ ]Si [ |No Interesas ingresar a escuela graduada: [ ]Si [ |No
Indica si perteneces a UPR-Cayey o a otro recinto: Area de interés (estudios graduados):

[ JUPR-Cayey [ |UPR-

T RSN ERE S (e e T[] agosto-diciembre [| enero-mayo [ ] verano Afio:

[ ] Curso Créditos Nombre del mentor/investigador:
[]INTD 4116 []INTD 4996 [ ]INGL 320__ Titulo del curso o proyecto de investigacion:

[ ] Asistente de investigacion

[ ] Talleres de Coaching de Resiliencia Nombre del Coach:

] [JUPR-IPERT *Experiencia previa en investigacion: [ ] Si [ ]No
Uso exclusivo del Instituto *Mencionar en la parte de atras



Otras experiencias de investigacion

Menciona otras experiencias de investigacion en las que participaste o estés participando:
Ejemplo (experiencias): Howard Hughes, Biominds, NASA, AMP, RISE, estudiante a jornal, estipendio,
estudio y trabajo, internados de investigacion, programas de verano de investigacién en o fuera de
Puerto Rico, cursos de investigacion.

Ano Semestre Experiencia | Curso | R
académico académico Programa L= B
20__-20__ |[] agosto-diciembre

[_| enero-mayo
verano
20__-20__ |[] agosto-diciembre
[ | enero-mayo
verano
20__-20__ |[] agosto-diciembre
[ | enero-mayo
[ ] verano

Puedes completar esta tarjeta en linea: http://bit.ly/tarjetainformacion

Rev. 12/diciembre/2019

OT1 CJE [IBD
Uso exclusivo del Instituto
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