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División de Estudios de Posgrado e Investigación
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Es importante que la información proporcionada esté completa para facilitar el proceso de admisión, la institución no se hace responsable por solicitudes incompletas.
1. DATOS PERSONALES

	Generales

	Nombre completo:
	

	Fecha de nacimiento
	

	Estado Civil:  Casado ( )  Divorciado (  )   Separado (  )    Unión Libre (  )  Soltero (  )                                                           

	RFC:                                                              
	CURP:

	Lugar de nacimiento

	País


	Estado:


	Ciudad:



	Domicilio Particular de donde proviene (en caso de ser foráneo)

	Calle:                                                                       


	No. Ext.
	No. Int.

	Colonia:


	 Código Postal:                                                        
	Estado:

	Ciudad:


	Delegación o Municipio:
	Tel. fijo (con lada):

	Tel. Celular:
	Correos electrónicos:



	Domicilio Particular (dónde reside actualmente el solicitante)

	Calle:                                                                       


	No. Ext.
	No. Int.

	Colonia:


	 Código Postal:                                                        
	Estado:

	Ciudad:


	Delegación o Municipio:
	Tel. fijo (con lada):

	Tel. Celular:
	Correos electrónicos:



	Datos de un familiar a quien avisar en caso de accidente

	Nombre:


	Parentesco:


	Calle:                                                                       


	No. Ext.
	No. Int.

	Colonia:


	 Código Postal:                                                        
	Estado:

	Ciudad:


	Delegación o Municipio:
	Tel. fijo (con lada):

	Tel. Celular:
	Correos electrónicos:



	Dependientes Económicos

	Parentesco
	Sexo
	Fecha de Nacimiento
	Nombre completo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. DATOS ACADÉMICOS
	Licenciatura:


	Institución de procedencia:



	Fecha de egreso: 



	Promedio general:



	Fecha del examen profesional:

En caso de no estar titulado anote la fecha tentativa de titulación

	Título de la Tesis:



	Porcentaje general de inglés:

	Leído:
	Escrito:
	Hablado:

	Último grado obtenido:



	Institución de egreso: 



	Promedio general:



	Nombre del asesor:                                             
	Correo electrónico:

	

	Grado al que solicita la admisión   
	Marque uno

	Doctorado en Ciencias en Ingeniería Química      
	

	Maestría en Ciencias en Ingeniería Electrónica     
	X

	Maestría en Ciencias en Ingeniería Bioquímica   
	

	Maestría en Ciencias en Ingeniería Mecánica      
	

	Maestría en Ciencias en Ingeniería Química        
	

	Maestría en Ingeniería Industrial     
	

	Maestría en Gestión Administrativa                   
	

	Fecha Inicio de Estudios (DD/MM/AA):


	Fecha Término de Estudios (DD/MM/AA):



	Fecha Inicio de Beca (DD/MM/AA):


	Fecha Término de Beca (DD/MM/AA):




3. EXPERIENCIA LABORAL.

	Empresa
	Puesto
	Fecha de Inicio y Terminación

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4.  RAZONES PARA CURSAR EL POSGRADO
Mencione 2 razones que lo motivaron a realizar estudios de posgrado
	

	

	Área de interés en caso de ser aceptado:


	¿Es indispensable la beca para cursar el posgrado?    Si (  )     No (  )

	¿Trabaja y/o estudia actualmente?

Si  (  )      No (  )
	¿Dónde?

	¿Como se enteró del programa de posgrado?


