
 

 
 

CONGRESO ESTUDIANTIL DE INVESTIGACIÓN 
CIENTÍFICA Y TECNOLÓGICA 

FORMULARIO DE SOMETIMIENTO DE RESUMEN 
Este formulario debe ser completado en todas sus secciones. Remitir en formato Word, no pdf. 

 
A. DATOS DEL EXPOSITOR 

 

Nombres:  Click or tap here to enter text. 

Apellidos: Click or tap here to enter text. 

Cédula o pasaporte: Click or tap here to enter text. 

Sexo: ☐ Femenino ☐ Masculino 

Fecha de nacimiento: Click or tap to enter a date. 

 
B. VINCULACIÓN UNIVERSITARIA DEL EXPOSITOR 

 

Universidad en la que 
está matriculado: 

Click or tap here to enter text. 

Carrera: 
______________________ 

Click or tap here to enter text. 

Cantidad de períodos 
completados: 

Click or tap here to enter text. 

 
C. TIPO DE PARTICIPACIÓN 

 

☐ Expositor oral ☐ Expositor cartel (Póster) 

 
D. SOMETIMIENTO DE RESÚMEN 
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Código de recepción:  
Para uso exclusivo del Comité Evaluador. 

TÍTULO DE LA PRESENTACIÓN: (Máximo 22 palabras) 

Click or tap here to enter text. 

ÁREA TEMÁTICA DEL TRABAJO: (Consulte más detalles en el Instructivo para Expositores) 

Choose an item. 



 

 
 
 
 
COAUTORES (Máximo 2 coautores) 
Nombres y Apellidos Institución 

Click or tap here to enter text. Click or tap here to enter text. 

Click or tap here to enter text. Click or tap here to enter text. 

 
ASESORES (Máximo 2 asesores) 

Nombres y Apellidos Institución 

Click or tap here to enter text. Click or tap here to enter text. 

Click or tap here to enter text. Click or tap here to enter text. 

 
RESUMEN 
Máximo 3,000 caracteres (aproximadamente 300 palabras). El resumen debe incluir en un solo párrafo el tema y formulación 
del problema, el objetivo general, la metodología, los hallazgos y las conclusiones. Puede consultar más detalles en el 
Instructivo para Expositores en la página web del CEICYT. 

Click or tap here to enter text. 
 
 

 
RESPONSABLE INSTITUCIONAL  
Indique el nombre del representante en la Vicerrectoría o Dirección de Investigación de su universidad que envía esta solicitud. 

Nombres y Apellidos: Click or tap here to enter text. 

E-mail: Click or tap here to enter text. 

Teléfono: Click or tap here to enter text. 

 

FECHA DE SOMETIMIENTO 
RESUMEN: 

Click or tap to enter a date. 
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TIPO DE TRABAJO: 

Choose an item. 



 

 ¡AVISO IMPORTANTE!   El envío de este formulario por parte de la institución no constituye aceptación 
automática. La participación quedará confirmada únicamente tras la aprobación del Comité Evaluador del CEICYT. 
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