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DATOS PERSONALES

Nombre:

Apellido Paternc Apellido Materno MNombre (s)
Sexo: @) Masculino @) Femenino
Estado Civil:

En su caso anexar acta de matrimonio y de nacimiento de esposa e hijo (s)

Fecha de nacimiento RFC:

Lugar de nacimiento:

Ciudad Estado Pais

Nacionalidad:

Dimicilio permanente donde pueda recibir con la seguridad correspondencia relacionada con su admision al
programa:

Calle y Numero Colonia Codigo Postal

Ciudad Estado Pais

Teléfono (Incluir Area) Fax (Incluir Area) Correo Electronico

Dependientes Econdmicos:

Nombre Completo Fecha de Nacimiento Sexo Parentesco

Nota: Anexar a esta solicitud el acta de matrimonio y nacimiento de los dependientes econémicos
Todos los datos son necesarios v obliaatorios
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- INFORMACION ADICIONAL

Datos de un familiar en caso de accidente:

Nombre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Calle y Namero Colonia Codigo Postal

Ciudad Estado Pais

Teléfono (Incluir Area) Fax (Incluir Area)

Parentesco:

Correo Electrénico

Nota: Todos los datos son necesatios y obligatorios

~ INFORMACION CURRICULAR

Licenciatura:

Institucion Educativa:

Promedio General Obtenido:

Obtuvo alguna distincion: No O si O

Especifique:

Linea de Investigacién que desea seguir de las ofrecidas por el Programa
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- [EXPERIENCIA PROFESIONAL
¢ Ha trabajado profesionalmente despuées de haber terminado sus estudios?: si O No O

En casi afirmativo, anote cronolégicamente el nombre de las tres dltimas instituciones donde ha trabajado, la
ubicacion y el puesto:

MNombre y ubicacion

Pues y Fechas

MNombre y ubicacion

Puesto y Fechas

Nombre y ubicacion

Fuesto y Fechas

— PROTESTADE VERDAD

Manifiesto que los datos aqui vertidos son verdades. Si fuera admitido, me comprometo a
aceptar el Reglamento General de Estudios de Posgrado de la UAEM.

Fecha Firma
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