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Llenar cuidadosamente todos los puntos usando máquina de escribir o letra de molde. 









            FOTOGRAFÍA

MAESTRÍA EN CIENCIAS DEL 

DESARROLLO REGIONAL 

SOLICITUD DE ADMISIÓN 
1. DATOS GENERALES. 
________________________________________________________________________________

Apellido Paterno 

  Apellido Materno 

   Nombre (s)

________________________________________________________________________________

Dirección actual (calle, número y colonia)

_______________________________________________________________________________

(Código postal, municipio y estado)




 








___
Teléfono 



Fax



  e-mail 

__________________________________________ SEXO: F_______  M_______



Lugar y fecha de nacimiento
Estado civil: 
   
SOLTERO  (   )
CASADO  (   )
OTRO: ____________

Nacionalidad: _______________________________________________________

Número de familiares que dependen de usted: ___________________________

CURP: 





 ¿Está asegurado por alguna institución médica? IMSS ______ ISSSTE ______ Otra ___________________
2. ACTIVIDAD LABORAL
a) Actualmente trabaja: 
SI _______    NO_______
b) Describir lugar de trabajo, dirección, teléfono y horario. 

Declaro que todos los datos consignados en esta solicitud son fidedignos. En caso de que si así lo requiera la institución, estoy dispuesto a presentarle la documentación adicional que se me solicite. 

Lugar y fecha 

Firma del aspirante 

