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      UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLÁS DE HIDALGO    
     INSTITUTO DE INVESTIGACIONES ECONÓMICAS Y EMPRESARIALES 

   DOCTORADO EN CIENCIAS EN NEGOCIOS INTERNACIONALES 

SOLICITUD DE ADMISIÓN 

Llenar este formato usando máquina de escribir o letra de molde. 

Datos generales 

_________________________       _________________________   _________________________ 
        Apellido Paterno    Apellido Materno       Nombre (s) 

_________________________    _________________________      _________________________ 
    R.F.C.      CURP      Edad 

Nacionalidad: ___________________________________  Sexo: F_____________ M_____________ 

Estado civil: Soltero (   ) Casado (   ) Viudo (   ) Divorciado (   ) Unión libre (   ) 

Dirección actual:____________________________________________________________________ 
(Calle, número y colonia) 

   ____________________________________________________________________ 
(Ciudad, municipio y entidad federativa) 

 ____________________________________________________________________ 
(Teléfono particular, de oficina y correo electrónico) 

Estudios académicos 

Licenciatura:  _______________________________________________________________________ 
(Nombre e institución) 

 _______________________________________________________________________ 
(Periodo, año de titulación y promedio) 

 _______________________________________________________________________ 
(Estado/país) 

Fotografía 
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Maestría:        _______________________________________________________________________ 
(Nombre e institución) 

     _______________________________________________________________________ 
(Periodo, año de titulación y promedio) 

     _______________________________________________________________________ 
(Estado/país) 

Doctorado:   _______________________________________________________________________ 
(Nombre e institución) 

     _______________________________________________________________________ 
(Periodo, año de titulación y promedio) 

     _______________________________________________________________________ 
(Estado/país) 

Especialidad:_______________________________________________________________________ 
(Nombre e institución) 

     _______________________________________________________________________ 
(Periodo, año de titulación y promedio) 

     _______________________________________________________________________ 
(Estado/país) 

Línea de investigación de interés: 

Productividad y Competitividad 

Comercio y Finanzas Internacionales 

Innovación y Cambio Tecnológico 

Análisis Estratégico y Diagnóstico Empresarial
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Actividad laboral 

 
Actualmente trabajo: Si________   No_______ 
 
En su caso, dar información sobre el nombre de la empresa, actividad que se realiza, dirección, teléfono y 
horario. 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

¿Dispondría de tiempo completo para realizar sus estudios?  Si________  No_______ 

 
 
 
 
 

___________________________ 
Firma del aspirante 

 
 
 
 

___________________________ 
Lugar y fecha 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 


