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Cabimas 16 de noviembre de 2012.
Sres. coordinadores e investigadores adscritos al 

Programa Investigación – CDCHT
Tenemos a bien comunicarnos con ustedes en la ocasión de solicitarles formalmente por esta vía una serie de datos correspondiente a la producción de su centro y/u organismo de investigación por lo menos en los últimos 3 años, a los fines de incorporar tal información al portal de la universidad. Esta acción le daría visibilidad a los resultados producto de las acciones llevadas a cabo, así como a los esfuerzos que todos realizamos desde nuestras áreas de investigación, cumpliendo con el interés de colocar tales resultados y productos al servicio de nuestros colegas, estudiantes y comunidad local, regional, nacional e internacional.

Agradecemos sea una pronta respuesta.  
NOMBRE DEL CENTRO 

U ORGANISMO DE INVESTIGACIÓN: __________________________________________
PROGRAMA DE DEPENDENCIA: ______________________________________________
NOMBRE DEL CORRDINADOR(A):  ____________________________________________
TELÉFONO/ CORREO DE CONTACTO: __________________________________________
REGISTRO DE PUBLICACIONES REVISTAS 
	AUTOR O AUTORES:
	(ESCRIBA AQUÍ LOS DATOS)

	TÍTULO DEL TRABAJO:
	(ESCRIBA AQUÍ LOS DATOS)

	REVISTA
	(ESCRIBA AQUÍ LOS DATOS)

	PAÍS:
	(ESCRIBA AQUÍ LOS DATOS)

	INSTITUCIÓN Y FECHA:
	(ESCRIBA AQUÍ LOS DATOS)


REGISTRO DE PONENCIAS

	TÍTULO DE LA PONENCIA:
	(ESCRIBA AQUÍ LOS DATOS)

	NOMBRE DEL EVENTO:
	(ESCRIBA AQUÍ LOS DATOS)

	FECHA
	(ESCRIBA AQUÍ LOS DATOS)


REGISTRO DE(los) PROYECTO(S) DE INVESTIGACIÓN EN EJECUCIÓN
	AUTOR O AUTORES:
	(ESCRIBA AQUÍ LOS DOS)

	NOMBRE DEL PROYECTO O PROYECTOS EN EJECUCIÓN:
	(ESCRIBA AQUÍ LOS DATOS)

	FECHA(S):
	(ESCRIBA AQUÍ LOS DOS)

	LINEA DE INVESTIGACIÓN A LA QUE PERTENECEN:
	(ESCRIBA AQUÍ LOS DOS)


REGISTRO DE TALLERES Y/O CURSOS DE EXTENSIÓN

	NOMBRE CURSO Y/O TALLER:
	(ESCRIBA AQUÍ LOS DOS)

	TIEMPO DE DURACIÓN
	(ESCRIBA AQUÍ LOS DATOS)

	DESTINATARIOS:
	(ESCRIBA AQUÍ LOS DATOS)


NOTA: De requerir incorporar otros productos y /o resultados se agradece hacerlo agregando recuadros.  Este formato es con el objetivo de incorporar los datos de las investigaciones al portal de la UNERMB. 
Av. Intercomunal con Calle José María Vargas, Sede Quinta la Ghirlandina

Teléfono: 0264.241.41.87   /   e-mail: investigación@unermb.edu.ve
La Universidad Socialista de Venezuela


