POSGRHD@S
CINTE

Solicitud de Admision para Posgrados del Centrtndestigacion y
Asistencia en Tecnologia y Disefio del Estado dsctalA.C.

Instrucciones para llenar la solicitud de admision

* Lea cuidadosamente la solicitud antes de llenata psegurarse de
la informacién que debe proporcionar.

» Escriba con letra de molde o a maquina. Si eseritpano use tinta.

 Cruce los cuadros correspondientes a su respuedtan® los
espacios en blanco segun sea el caso.

» Algunos datos se piden en espacios de este|tipo |, en casos
como éste escriba solamente un nimero o una letrada espacio.

 Entregue la solicitud y los documentos necesarigstrd de los
plazos establecidos al Coordinador de PosgraddCdetro, junto
con la documentacién requerida en cada convocatoria



Fotografia recient
Adjunto tres

DATOS PERSONALES fotografias

adicionales

tamafio infantil

D

Nombre del Aspirante

Apellido Paterno Apellido Materno  Nombre(s)
Fecha de Nacimiento L] L] L]
Dia Mes Afo
Sexo Femenino Masculino Estado civil
Nacionalidad:
Lugar de Nacimiento
Ciudad Estado Pais
Direccion Calle y niumero
Permanente Colonia GoHigstal
Ciudad Estado Pais
Teléfono (incluya lada Otro
Correo electronico Facebook y/o twitter:

DATOS DE LOS ESTUDIOS QUE DESEA REALIZAR

Especialidad en Desarrollo y Aplicacién de Modefanbientales
Maestria en Ciencias de la Floricultura

Maestria en Investigacion Clinica

Maestria en Ciencias en Innovacion Biotecnologica

Doctorado en Ciencias en Innovacion Biotecnokdgic



Motivos por los cuales ha  seleccionado este  pragrande

posgrado:

DATOS DE FORMACION

Estudios Profesionales

Nombre del programa que curso:

Institucién donde cursé el programa:

Fecha en la que inici6 sus estudios profesionalels | | [ ] ]
Mes Afo

Fecha en que termind sus estudios profesion
(mes y afio en que aprobd la dltima materia) | | | L]

Mes Afio
Fecha en la que obtuvo el titulo profesional: | | | L] ]
Mes Afio
Promedio de Calificaciones [ ]

Estudios de Posgrado

Nombre del programa que curso:

Institucién donde cursé el programa:

Fecha en la que inici6 sus estudios de posgradio | | L[]
Mes Afo

Fecha en que termind sus estudios profesion
(mes y afio en que aprobo la ultima materia) || |

LI |
Mes ARfo
L[ |

Fecha en la que obtuvo el grado académico: | | |
Mes Afio

Promedio de Calificaciones [ ]



Mencione los 5 productos mas importantes de sedtasia académica (articulos, patentes,
ponencias, asistencia a congresos, verano cientiéistancias de investigacion, carteles

DATOS LABORALES

¢ Trabaja actualmente? SI NO

Datos de la Institucion en la que trabaja

Nombre

Direccién

Colonia Cddigo Postal
Ciudad Estado Pais
Teléfono (incluya lada) Otro

Puesto que ocupa
Hago constar que todos los datos contenidos ersestdud son verdaderos

Al firmar esta solicitud acepto que los resultadekproceso de seleccion son inapelables.
Asimismo que manifiesto que conozco la normatividigeénte del programa y del centro al

cual solicito ingreso

Firdal solicitante

Fecha de la solicitud / / [/
aDi Mes Ao




