
 
Forma: AMC-W 

   Para ser llenado por la AMC. 

Clave:                             

1. Datos personales 

Nombre:________________________________________________________________________________________________ 
apellido paterno apellido materno nombres 

Teléfono particular: ____________________________  Teléfono celular: ________________________________ 

Fecha de nacimiento: ________/_________/__________. Edad: __________________________ 
 día mes año 

Institución en la que trabaja: _____________________________________________________________________________ 
 Nombre de la Institución 

___________________________________________________________________ Teléfono_____________________________ 
 Dependencia Departamento 

e-mail 1: ________________________________________ e-mail 2: _______________________________________________ 

Domicilio de la  Institución: _______________________________________________________________________________ 
 calle  no. exterior colonia 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 delegación C.P. Ciudad  Estado 

 

2. Datos sobre la tesis 

Título de la Tesis 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Disciplina ________________________________________________________________ 

Institución en la que desarrolló la tesis: ____________________________________________________________________ 

Institución que otorga el grado: __________________________________________________________________________ 
 Programa de Posgrado Facultad, Escuela o Instituto   

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Institución 

Fecha del examen: ________/_________/__________ 

 día mes año 

¿Cuántos artículos se derivan de la Tesis? _________________ 

1. Título ___________________________________________________________________________________________ 

Publicado Enviado a publicación Nombre de la Revista ____________________________ 

2. Título ___________________________________________________________________________________________ 

Publicado Enviado a publicación Nombre de la Revista ____________________________ 

3. Título ___________________________________________________________________________________________ 

Publicado Enviado a publicación Nombre de la Revista ____________________________ 

Premio Weizmann 2016 

Datos Personales 



Otras publicaciones derivadas de la tesis: 

___________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Señale el área en la que participa (indique sólo un área)  

Ciencias Exactas  Ciencias Naturales    Ingeniería y tecnología 

Si alguna parte de la investigación fue desarrollada en el extranjero, indique cuidadosamente en qué consiste,  

y por cuánto tiempo se realizó: 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

3. Datos del Director de la Tesis 

Nombre: ____________________________________________________________________________________________ 

Institución donde trabaja: ____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

4. Por qué medio se enteró de esta convocatoria: _____________________________________________________ 

En caso de que la reseña de la tesis no esté incluida en el ejemplar de la tesis que copiará en el 

CD, favor de anexarla  

Nota:  

Los archivos del disco compacto deberán grabarse en carpetas separadas: 

1. carta y formato AMC 

2. tesis  y hoja del resumen (si no viene en la tesis) 

3. currículum 

4. publicaciones, un archivo por publicación 

5. elementos adicionales como constancias del currículum 

6. documentos legales, credencial de elector, título o acta del examen de 

doctorado 

Para los nombres de los archivos favor de no utilizar ningún símbolo como: comillas, 

puntos, coma; acentos,  > <  + * , no usar nombres largos, etc 

Fecha límite viernes 30 de septiembre de 2016 


