
Términos de Referencia de Feria Nacional y Latinoamericana de Humanidades, Ciencias e Ingenierías 2020 

 
 
 
 

 

1. a.    Nombre del Líder del Proyecto: ______________________________________________________________________________ 

Grado:     _______________________________ Edad: ____________ 

Teléfono: ________________________________ Correo electrónico: ___________________________________________ 

¿Pertenece a una comunidad indígena? ☐ Sí   ☐ No  ¿cuál?: ________________________________________________ 

¿Tiene alguna discapacidad?      ☐ Sí   ☐ No  ¿cuál?: ________________________________________________ 

b. Nombre del segundo líder:  _________________________________________________________________________________ 

Grado:     _______________________________ Edad: ____________ 

Teléfono: ________________________________ Correo electrónico: ___________________________________________ 

¿Pertenece a una comunidad indígena? ☐ Sí   ☐ No  ¿cuál?: ________________________________________________ 

¿Tiene alguna discapacidad?      ☐ Sí   ☐ No  ¿cuál?: ________________________________________________ 
 

2. Título del proyecto: 

 

 
 

3. Escuela: ________________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono: ______________________________  Clave o número de la Escuela (CCT/similar): ___________________________ 

Dirección de la Escuela: 

Calle:     No. Interior:          No. Exterior:    C.P.:  
Estado:    Municipio:     Colonia:   
 

4. Nombre del (de la) asesor(a) supervisor(a): ______________________________________________________________________ 

Correo electrónico: _____________________________________________________       Teléfono: ___________________________ 
 

5. Nombre del (de la) científico(a) calificado(a): ____________________________________________________________________ 

Correo electrónico: _____________________________________________________       Teléfono: ___________________________ 

Institución:  _____________________________________________________________________________________________________ 

6. ¿El proyecto requiere aprobación previa?         ☐ Sí       ☐ No Fecha de inicio tentativa: ______________________ 
(dd/mm/aaaa) 

(Revisar de los Términos de Referencia las Reglas de: Personas participantes (pág.12), Animales Vertebrados (pág. 18), Agentes 
Biológicos Potencialmente Peligrosos (pág. 23), Actividades, Químicos o Equipo Peligroso (pág. 32)) 
 

7. ¿Es continuación/progresión de un proyecto presentado en la FENACI o finales estatales en años previos? (2018-

2019) ☐ Sí ☐ No  

En caso de haber respondido Sí: 

a. Adjuntar de años previos:  ☐ FIPI   y   ☐ Plan de investigación 

b. Explicar cómo este proyecto es nuevo y diferente al de años pasados en 

☐ Formato 7: Proyecto en Continuación 
 

8. Fechas de recolección de datos y experimentación del año en  curso:  

Fecha de Inicio: ________________________  Fecha Final:       ________________________ 
 

9. ¿Dónde llevarás a cabo tu experimentación? (seleccionar todos los que apliquen) 

☐ Instituto de Investigación (pública)     ☐ Escuela     ☐ Campo    ☐ Casa    ☐Otro: _______________________ 
 

10. Enlista los nombres y direcciones de los sitios de trabajo diferentes a la escuela: 

Nombre:   ____________________________________________       Nombre:    ____________________________________________ 

Dirección: _____________________________________________     Dirección: ____________________________________________ 

Dirección: _____________________________________________     Dirección: ____________________________________________ 

Teléfono:   _____________________________________________     Teléfono:   ____________________________________________ 

Revisión del Estudiante 
Requerido para TODOS los proyectos 

FORMATO 
1A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

   

 

 

   


