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SOLICITUD DE ADMISIÓN

I. DATOS DE IDENTIFICACÍON 
	
NOMBRE: _____________________________________________________________________________
                                  APELLIDO PATERNO                 APELLIDO MATERNO                   NOMBRES(S)

FECHA DE NACIMIENTO (DIA/MES/AÑO):___________________________________________________

LUGAR DENACIMIENTO (CIUDAD/ ESTADO/ PAÍS): __________________________________________

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA

__________________________________________________________________    __________________
                                                            CALLE                                                                                              NÚMERO        

_________________________________________________________________      __________________
                                                                  COLONIA                                                                                                      C.P.  

___________________________         __________________________________      _________________
                        CIUDAD                                                                          ESTADO                                                           PAÍS  

TELÉFONO: ________________          FAX: _____________   E-MAIL:____________________________

NACIONALIDAD: ___________________________

II. ANTECEDENTES ESCOLARES 

PROFESIONAL

INSTITUCIÓN __________________________________________________________________________

LUGAR Y FECHA ______________________________________ DOCUMENTO ____________________

POS-GRADO (MAESTRÍA O ESPECIALIDAD)

INSTITUCIÓN__________________________________________________________________________

LUGAR Y FECHA  ______________________________________ DOCUMENTO ___________________

INSTITUCIÓN__________________________________________________________________________

LUGAR Y FECHA  ______________________________________ DOCUMENTO ___________________

TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN Y PUBLICACIONES 

             TÍTULO                                           REVISTA U OTRO MEDIO                                  FECHAS 
_______________________      ______________________________________        __________________ 
__________________     ______________________________      ______________
__________________     ______________________________      ______________

EXPERIENCIA EN LA DOCENCIA 

MATERIA(S) QUE HA IMPARTIDO                             INSTITUCIÓN                                     FECHAS 
                                                                                                                                            INICIO   TERMINACIÓN 
______________________  ______________________________  _____    ______
______________________  ______________________________  _____    ______
______________________  ______________________________  _____    ______
______________________  ______________________________  _____    ______
______________________  ______________________________  _____    ______
______________________  ______________________________  _____    ______

I. EXPERIENCIA LABORAL: PROFESIONAL, DOCENCIA O INVESTIGACIÓN
(CARGOS DESEMPEÑADOS HASTA LA FECHA, EMPEZANDO POR EL ACTUAL)

INSTITUCIÓN __________________________________________________________________________

PUESTO __________________________________________ FECHA DE: ___________ A: ___________

INSTITUCIÓN __________________________________________________________________________

PUESTO __________________________________________ FECHA DE: ___________ A: ___________

INSTITUCIÓN __________________________________________________________________________

PUESTO __________________________________________ FECHA DE: ___________ A: ___________

INSTITUCIÓN __________________________________________________________________________

PUESTO __________________________________________ FECHA DE: ___________ A: ___________


III. REFERENCIAS (INCLUYA TRES PERSONAS CON QUIEN HA TRABAJADO Y PUEDAN DAR REFERENCIAS DE USTED). 

NOMBRE: _________________________________________________  PUESTO ___________________

DOMICILIO ________________________________________________ TELÉFONO__________________

CORREO ELECTRONICO: ___________________________________

NOMBRE: _________________________________________________  PUESTO ___________________

DOMICILIO ________________________________________________ TELÉFONO__________________

CORREO ELECTRONICO: ___________________________________

NOMBRE: _________________________________________________  PUESTO ___________________

DOMICILIO ________________________________________________ TELÉFONO__________________

CORREO ELECTRONICO: ___________________________________

IV. FINANCIAMIENTO DE ESTUDIOS (ESPECIFIQUE LA FORMA COMO FINANCIARÁ SUS ESTUDIOS).  

A) INGRESOS PROPIOS                                          ______________
B) BECA DE LA INSTITUCIÓN DONDE LABORA    ______________
C) BECA DE ALGUNA OTRA INSTITUCIÓN            ______________
D) OTRA                                                                    ______________

V. COMPUTACIÓN-TECNOLOGÍA 

A) PORCENTAJE DEL MANEJO DE COMPUTACIÓN:   _____________
B) PORCENTAJE DE MANEJO DE SPSS: _____________





                                                 ______________________________________
FIRMA DEL ASPIRANTE Y FECHA 
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