Estudio Prospectivo de la Ciudad de México
Formato de Registro para Uso de Datos
Completar este formato y enviar a mcps-access@ndph.ox.ac.uk.
Los campos marcados* son obligatorios.
Información Básica
	Título *
	

	Nombre *
	

	E-mail *
	

	¿Le gustaría recibir actualizaciones generales de MCPS por correo electrónico?
	Sí/ No



Información Profesional
	Título laboral
	

	Nombre de la institución *
	

	Departmento *
	

	Dirección *
(Incluír código postal y país)
	



	Sitio web de la insitutción o departamento
	

	Teléfono institucional *
	

	Teléfono directo
	

	Tipo de institución * 
(Académica, Fundación, Comercial, Gubernamental; Otra)
Si otra, por favor especificar:
	




[bookmark: _GoBack]Perfil de investigación
	Por favor, proporcione las referencias de hasta 5 de sus más recientes publicaciones relevantes. *
	

	¿Usted o alguno de los co-investigadores propuestos es mexicano?*
(Sí / No / No estoy seguro)
	

	¿Alguna información adicional que quisiera que fuera considerada?
(Máximo 500 palabras)
	



Currículum
Por favor proporcione una URL para su biografía en línea y/o adjunte una copia de su CV.
	URL para biografía en línea
	



Declaración
Confirmo que la información proporcionada en este formato es correcta y precisa a mi saber y entender. Estoy de acuerdo que mis datos sean resguardados en acuerdo con nuestra política de protección de datos*
	Firma:

	Fecha:
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