
Proceso de ingreso del posgrado

Forma de inscripción

Fecha de solicitud ________________

Datos personales

Nombre:__________________________________________________________________________

Dirección:________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Teléfono (casa):___________________________________________________________________

Teléfono (celular):__________________________________________________________________

Correo electrónico:_________________________________________________________________

Lugar y fecha de nacimiento:_________________________________________________________

Formación académica

Titulo de la licenciatura:______________________________________________________________

Lugar de estudios:__________________________________________________________________

Fecha de examen profesional:______________________ Promedio general:___________________

Encuesta para indicadores de perfil de ingreso y difusión de información

¿Trabaja actualmente ?  Si____ No____ ¿Donde?________________________________________

¿Tuvo algún tipo de trabajo académico con algún profesor, egresado o estudiante del programa? 

Si__ No__ ¿De que tipo (cursos,servicio social, tesis, asesorías,etc)?_________________________

________________________________________________________________________________

¿Como se enteró del proceso de selección?_____________________________________________

¿En cuáles líneas de investigación de la  maestría está interesado(a) ?________________________

________________________________________________________________________________


