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SOLICITUD DE ADMISIÓN 

 

PROGRAMA DE POSGRADO: (1) 

FECHA DE SOLICITUD: (2) 

DATOS PERSONALES (3) 

FOTOGRAFÍA 
(4) 

 
 

Apellidos:  

Nombre (s)  

Fecha de nacimiento:  

Nacionalidad:  Género:  (M)  (F)  (Otro)  Edo. Civil:  

Domicilio actual.  
Calle y número: 

 Colonia:  

Estado:  Municipio:  

País:  Teléfono celular:  

Correo electrónico:  Teléfono fijo:  

CURP:  RFC: 

ESTUDIOS REALIZADOS (5) 

IES donde estudió la 
licenciatura 
(Pública o privada) 

 

Carrera:  

Fechas de estudios de 
licenciatura: 

Ingreso: 
Egreso:  
Titulación:  

Promedio general:  

IES donde estudió la 

maestría1 

(Pública o privada) 

 

Nombre de la maestría1:  

Fechas de estudios de 

maestría1: 

Ingreso: 
Egreso:  
Titulación:  

Promedio general:  

EXPERIENCIA PROFESIONAL Y DE INVESTIGACIÓN (6) 

Título de la(s) publicación 
(es): 

1)        

2)        

Experiencia profesional: 

Empresa (Docencia): 

Actividad: 

 
Período:     
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Línea de generación y/o aplicación del conocimiento de su preferencia (7) 

 
 
 
 

Datos de persona de contacto. (nombre, dirección, correo electrónico y teléfono) (8) 
 
 
 
 

 
Declaro que la información proporcionada en esta solicitud es verídica. 
 
 
 
 
 FIRMA: (9) 
 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Esta sección es para llenado exclusivo por la Coordinación del Programa. 

 

LISTA DE DOCUMENTOS ENTREGADOS POR LA PERSONA ASPIRANTE (10) 
(     ) Acta de nacimiento* 
(     ) Certificado de Licenciatura* 
(     ) Título de Licenciatura (o Acta de Examen Profesional para las personas egresadas de TecNM)* 

(     ) Certificado de Maestría*1 

(     ) Título de Maestría (o Acta de Examen Profesional para las personas egresadas de TecNM)*1 

(     ) Dos cartas de recomendación académica dirigidas a la Jefatura de la DEPI y signadas por especialistas en el área** 
(     ) Carta que indique la intención, el compromiso y la exclusividad en el programa de posgrado 
(     ) Currículum Vitae (CONAHCYT) 
(     ) Resultados del CENEVAL EXANI-III** 
(     ) Constancia de Idioma Inglés* 
 
*Original y copia 
**No se requiere para el Programa de Posgrado a distancia 
1 Para aspirantes a Programa de Doctorado 
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INSTRUCTIVO DE LLENADO 

 
NÚMERO DESCRIPCIÓN 

1.  Anotará el nombre del programa de posgrado 

2.  Anotará la fecha de solicitud de admisión 

3.  Anotará los datos personales de la persona aspirante 

4.  Colocar fotografía tamaño infantil de la persona aspirante 

5.  Anotará los estudios realizados en licenciatura de la persona aspirante y de maestría si aspira 
a un programa de doctorado 

6.  Anotará la experiencia profesional y de investigación 

7.  Anotará, según su preferencia, una línea de generación y/o aplicación del conocimiento 
correspondiente al programa al que aspira  

8.  Anotará los datos de una persona de contacto para caso de emergencia 

9.  Firma de la persona aspirante 

10.  Este apartado será requisado por la Coordinación del programa de posgrado 

 


