
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL POSGRADO 
Instrucciones 
La información que se proporcione en esta solicitud deberá ser veraz y 
comprobable. 
Llenar con letra de molde usando tinta o Laserjet. 
No omita ningún dato a fin de que se tome en cuenta su solicitud. 
Es requisito indispensable acompañar esta solicitud de los documentos 
requeridos en original y 2 copias fotostáticas. 
Es requisito contar con un promedio mínimo general de egreso de 80 en los 
estudios de licenciatura. 

Fotografía 
reciente 

PROGRAMA DE POSGRADO 

1.- DATOS PERSONALES 

Nombre:       ____________________________________________________________________________ 
Sexo:       _________________________________Estado Civil: _______________________________ 
Domicilio:        ____________________________________________________________________________ 
C.P.  _________________________________ Delegación o Municipio: ___________________ 
CURP:   _________________________________ Nacionalidad: ______________________________ 
Teléfono:   _________________________________Correo Electrónico: ________________________ 
Trabaja actualmente:   Si_____________      No ___________________ 
Empresa o Dependencia ________________________________________________________________________ 
Teléfono:         _________________________________Puesto: ____________________________________ 
Dirección:         _____________________________________________________________________________ 

2.-DATOS ACADÉMICOS 

Licenciatura:               _____________________________________________________________________________ 
Escuela de Procedencia: _________________________________________________________________________ 
Promedio General de Licenciatura: ________________ 
Tiempo de haber egresado de Licenciatura: ____________________________________________________ 

3.-SOLO PARA EXTRANJEROS 

Forma migratoria:        FM2___________    FM3____________    FM9__________ 
  Otra: ____________ 

Manifiesto que los datos proporcionados en el presente documento son verdaderos 

Atentamente 

_________________________________________________ 
Nombre y firma del solicitante 


