CURSO   DE  BIOESTADÍSTICA
SU  APORTE  EN  EL  PROCESO  DSE  INVESTIGACIÓN
2010

Profesora Dictante: María del Carmen Carrió de Scaccia
Ficha de postulación – inscripción
Complete los campos según las indicaciones:
	APELLIDO:                          NOMBRE:
DNI:                                     Dirección electrónica: 

Teléfono fijo:                     Teléfono celular:

	Marque con un x  el/los campos correspondientes.

Títulos académicos:                                                                                         
Alumno avanzado:                               Año  que cursa:                               Matrícula:
Graduado:

Becario:                              Nombre de su director de beca:

Director de proyecto acreditado por SECTyP 2009-2011:
Co-director de proyecto acreditado por SECTyP 2009-2011:

Integrante de equipo de investigación de proyecto acreditado SECTyP 2009-2011:
Director de proyecto subsidiado por la Facultad de Odontología 2009-2010: 
Co-director de proyecto subsidiado por la Facultad de Odontología 2009-2010:
Integrante de equipo de investigación de proyecto subsidiado por la Facultad de Odontología:



	Responda a las siguientes preguntas, marcando sólo una x en el campo correspondiente:

	Pregunta
	Sí
	Medianamente
	No

	1. ¿Identifica los contenidos del programa propuesto para este curso?
	
	
	

	2. ¿Ha usado algún programa de informática para cálculo estadístico?
	
	Esta categoría no es opción
	

	3. ¿El proyecto de investigación al que está ligado, define alguna herramienta de la estadística para análisis de los datos?
	
	Esta categoría no es opción
	

	4. ¿Qué expectativas tiene acerca de este curso? Exprese brevemente.


	Espacio reservado para organizadores del curso

	Aceptado
	No paga inscripción
	Paga inscripción

	No aceptado
	
	Nº de recibo de pago


