
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A PROGRAMAS
DE POSGRADO

DATOS GENERALES
NOMBRE (S): PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:

NACIONALIDAD: ESTADO CIVIL: SEXO:

EDAD: R.F.C.: CURP:

FACULTAD: PROGRAMA EDUCATIVO:

CORREO ELECTRÓNICO:

OCUPACION: LUGAR DE TRABAJO:

TEL. CASA: TEL.
TRABAJO:

CEL:

DIRECCIÓN PERMAMANENTE
CALLE, NUM: COLONIA: CP:

MUNICIPIO: ESTADO: PAIS:

*DIRECCIÓN TEMPORAL (Si tu dirección es permanente deja vacío este apartado)

CALLE, NUM: COLONIA: CP:

MUNICIPIO: ESTADO: PAIS:

ANTECEDENTES ACADÉMICOS
LICENCIATURA EN:

INSTITUCIÓN: PAÍS:

MAESTRÍA EN:

INSTITUCIÓN: PAÍS:

DOCTORADO EN:

INSTITUCIÓN: PAÍS:

FECHA:



ANEXO 1

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A PROGRAMAS
DE POSGRADO

CONTACTO DE EMERGENCIA
NOMBRE COMPLETO:

PARENTESCO:

DIRECCIÓN: TELEFONO:

Manifiesto bajo protesta de decir la verdad, que los datos aquí asentados son ciertos y me comprometo a conocer, cumplir y respetar la Legislación 
Universitaria, incluyendo el reglamento de Posgrado y las Normas Complementarias del mismo.

Los datos personales recabados en esta solicitud serán utilizados para realizar el proceso de inscripción una vez que hayan sido aceptados.

_____________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL ASPIRANTE
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