
 

    Instituto de Investigaciones Sociales  Centro Regional de Investigaciones Multidisciplinarias 

Registro de árbitro-revisor 

Fecha de registro: ___________________ 
Nombre: __________________________________________________________ 
 

 
1. Datos académicos: 

a. Grado Académico máximo: ___________________________________ 
b. Líneas o temas de investigación: _______________________________ 
___________________________________________________________ 
 

 
2. Institución – Dependencia de adscripción: ____________________________ 

_______________________________________________________________ 
a. Domicilio: _________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
b. Teléfono:  

3. Categoría: _______________________________________________________ 
4. Principales reconocimientos académicos: ____________________________ 
_________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
5. Tres publicaciones más relevantes: 

a. __________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
b. _________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
c. __________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 

6. Datos personales: 
a. Correo electrónico: __________________________________________ 
b. Celular: ___________________________________________________ 
c. Domicilio: _________________________________________________ 


