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UNIDAD DE POSGRADO
E INVESTIGACION

Solicitud de Inscripcionala

Maestria en Ciencias Matematicas

Fecha de solicitud:

Nombre completo:

Direccion:

Teléfono:

Correo electronico:

Lugary fecha de nacimiento:

Nombres de la licenciatura y de la institucién donde la
cursaste:

Fecha (exacta, aproximada o tentativa) de presentacion del examen profesional y
modalidad del mismo (tesis, monografia, promedio o cualquiera de las aceptadas por tu
institucion):

Promedio general (exacto o aproximado) obtenido en tus estudios de
licenciatura:

En caso de estar trabajando actualmente, indicar el tipoy lugar de
trabajo:

En caso de haber realizado alguna actividad como: servicio social: prdctica profesional;
tesis; taller; ayudante de investigacion; etc., bajo la direccion de algun profesor y/o
investigador, indica el tipo y nombre de la actividad:

En caso de haberse decidido por alguna linea de investigacion de la siguiente lista, indica
cudl (de las cuatro posibles):

Aplicaciones del Andlisis Matematico, Ecuaciones Diferenciales y Ensefianza de las
Matematicas

Estadistica y Probabilidad
Geometriay dindmica en variedades

Teoria de nUmeros, representaciones de dlgebras y sus aplicaciones



