
 

 
 

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA 
DIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS 

 
“TRIGÉSIMO SEGUNDO CONCURSO CIENTÍFICO INTERCOBACH” 

CÉDULA DE INSCRIPCIÓN 
 

 
Plantel: _______________________________________________________________________ 
 
Modalidad: [   ] Aparato [   ] Investigaciones Orientadas  [   ] Prototipo 
 
Nombre del participante: ______________________________________________________  Sem. _______ 
 
Domicilio Particular: _______________________________________________ Col. ____________________ 
 
Telefono: _____________________ E-Mail: ____________________________________________________ 
 
 
Nombre del participante: ______________________________________________________  Sem. _______ 
 
Domicilio Particular: _______________________________________________ Col. ____________________ 
 
Telefono: _____________________ E-Mail: ____________________________________________________ 
 
De acuerdo a las características de tu proyecto deberás anotar que necesidades requieres para su 
ubicación, en caso de no mencionarlas el Comité Organizador lo ubicará a su criterio. 
 
[   ] Exterior  [   ] Interior [   ] Oscuridad  [   ] Proyectar [   ] Mesa 

[   ] Electricidad  [   ] Corriente: 110  [   ] Corriente 220   [   ] Toma de agua    

[   ] Otros:_________________________________________________________________________ 

 
Nombre del proyecto: 
 
 
Breve descripción del proyecto: 
 
 
 
 
Para la exposición y presentación de su proyecto, deberá traer consigo lo que se requiera 
para su instalación como: Computadora, cañón, pantalla, extensiones, regletas,  
herramientas, rotafolio, mamparas, etc., etc. 
 
Por cada proyecto se deberá llenar una cédula de inscripción, sin dejar espacios vacíos de la 
información que se solicita. El proyecto quedará inscrito hasta que se reciba esta cédula de inscripción 
debidamente requisitada.  
 
Por este medio hago constar que he asesorado el contenido, desarrollo, revisión y ubicación en el área y 
modalidad e inscripción de este proyecto. 

 
 
Nombre del Asesor: _______________________________________ Firma: ____________________________ 
 
Teléfono:  _______________________ E-Mail: _____________________________________________ 

ÁREA: QUÍMICA 
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